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HEMORRHAGIES  DU  CERVEAU. 

Le  cerveau  est  un  organe  volumineux  et  complexe.  Il  se 
compose  de  parties  distinctes  auxquelles  on  est  tenté  d’attri- 
buer des  fonctions  diverses.  Il  devient  donc  intéressant,  au 
double  point  de  vue  physiologique  et  pathologique,  d’étudier 
les  maladies  de  cet  organe  dans  les  divers  sièges  qu’elles 
peuvent  occuper. 

La  surface  du  cerveau  est  constituée  par  une  sorte  d’é- 
corce, par  la  substance  appelée  grise,  cendrée  ou  corticale , 
en  rapport  avec  les  méninges;  les  hémorrhagies  de  cette 
partie  devront  être  examinées  d’abord. 

Le  cerveau,  divisé  en  deux  hémisphères,  se  subdivise  en 
lobes.  On  en  distingue  généralement  trois  sous  les  noms 
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d’antérieur,  postérieur  et  moyen.  Ce  dernier  a été  partagé 
en  lobe  pariélal  et  lobe  temporal;  on  a isolé  Yinsula  de  Reil. 
Ces  distinctions  secondaires  ont  sans  doute  leur  utilité  pour 
une  étude  anatomique,  spéciale  et  approfondie;  mais  elles 
rendraient  fort  compliquée  et  assez  difficile  la  classification 
des  faits  relatifs  aux  maladies  de  ces  régions;  elles  doivent 
'être  réservées  pour  les  occasions  où  leur  application  de- 
viendra nécessaire.  Je  crois  devoir  m’en  tenir  à la  division  en 
trois  lobes,  que  Gratiolet  avait  trouvée  suffisante,  pour  établir 
les  principales  bases  d’une  distribution  des  races  humaines. 

Deux  organes  pairs,  les  corps  striés  et  les  couches  opti- 
ques, exigeront  une  mention  particulière  à cause  de  la 
fréquence  de  leurs  lésions. 

Les  ventricules  recevant  des  organes  voisins  ou  de  leurs 
propres  parois  des  effusions  sanguines,  appellent  aussi  l’at- 
tention. 

Ce  sont  là  les  principaux  points  de  l’étude  qui  va  suivre. 

Il  conviendra  d’y  ajouter  celle  des  coïncidences  qui  résul- 
tent de  la  multiplicité  des  foyers  hémorrhagiques  chez  le 
même  sujet,  d’où  dépendent  des  combinaisons  de  phéno- 
mènes et  d’altérations  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt. 

l^e  SECTION.  — HÉMORRHAGIES  DE  LA  SUBSTANCE  CORTICALE. 

La  substance  grise  périphérique  du  cerveau  a une  étendue 
considérable;  elle  peut  être  atteinte  soit  en  un  point,  soit 
en  plusieurs,  et  les  surfaces  peuvent  être  plus  ou  moins 
largement  occupées.  Les  faits  sont  distribues  en  trois 
séries. 

Première  série.  — Hémorrhagies  de  la  substance  corticale 
du  cerveau  bornées  à un  foyer. 

CLXXIIl0  Ods.  — Garçon,  onze  ans,  fort,  bien  constitué,  bien 
portant,  pris  tout  à coup  le  matin  de  vomissements;  demi-heure 
après,  mouvements  convulsifs  de  la  tête  et  des  membres,  roule- 
ment’des  yeux,  cris  inarticulés,  pouls  dur  et  fréquent,  pupilles 
contractées,  refroidissement  du  tronc  et  des  membres  inférieurs; 
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quelques  heures  après,  grognement  sourd,  pupilles  dilatées,  pouls 
fréquent,  petit  et  faible.  Mort  dans  la  soirée.  — Vaisseaux  superfi- 
ciels du  cerveau  gorgés  de  sang.  A la  surface  du  lobe  moyen  droit, 
ecchymose,  et  au  dessous  un  caillot  ayant  la  forme  et  le  volume 
d’une  moitié  de  noix,  la  consistance  et  la  couleur  de  la  gelée  de 
groseille.  La  substance  cérébrale  voisine  semble  infiltrée  d’une 
sérosité  incolore  (*). 


CLXXIVe  Obs.  — Tailleur,  vingt-trois  ans,  syphilis,  phthisie  pul- 
monaire. Depuis  quinze  mois,  olorrhée,  puis  surdité  ; paralysie  faciale 
gauche  sans  paralysie  des  membres.  Ulcération  à la  paroi  postérieure 
du  pharynx.  Mort  rapide.  — Destruction  de  l’oreille  interne  gauche 
sans  matière  tuberculeuse,  ulcération  correspondante  de  la  dure- 
mère.  Ramollissement  et  couleur  brunâtre  du  cerveau  dans  les 
points  voisins.  Sous  l’arachnoïde  du  lobe  cérébral  postérieur  gauche, 
épanchement  très  superficiel  et  perte  de  substance  du  cerveau 
capable  de  loger  une  noisette,  contenant  un  caillot  récent,  lequel 
est  recouvert  de  lambeaux  d’une  membrane  mince  et  transparente. 
Pie-mère  très  injectée;  arachnoïde  de  teinte  laiteuse  dans  les  inter- 
valles des  circonvolutions  (!). 


CLXXVe  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans,  robuste,  batelier, 
adonné  aux  liqueurs  spiritueuses.  Pendant  quelques  années,  attaque 
de  rhumatisme  goutteux,  et  souvent  céphalalgie.  La  semaine  précé- 
dente, celle-ci  est  plus  intense  au  front,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de 
boire.  La  veille,  appétit,  bon  repas,  suivi  de  vomissements  fréquents 
et  violents.  Cependant,  la  nuit  est  assez  bonne;  il  se  lève  comme  à 
l’ordinaire  à six  heures  du  matin.  Entre  sept  et  huit,  on  le  trouve 
dans  une  attaque  avec  écume  à la  bouche  et  tremblement  violent. 
Cet  état  dure  peu;,  le  malade  est  sensible,  mais  il  ne  se  souvient  de 
rien  de  ce  qui  venait  de  se  passer;  il  se  plaint  du  front.  Réponses 
brèves  et  brusques;  pouls  lent,  plein;  grande  agitation.  Entre  dix 
heures  et  midi,  deuxième  attaque;  celte  fois,  symptômes  de  com- 
pression cérébrale  plus  marqués;  puis  la  parole  et  la  raison  revien- 
nent. Une  heure  après,  attaques  qui  se  répètent  toutes  les  demi  ou 
lois  quarts  d’heure.  Pas  de  paralysie,  pas  de  sterlor,  si  ce  n’est  peu 
ae  moments  avant  la  mort,  qui  a lieu  à sept  heures  du  soir.  - 
iuemnges  engorgées,  légère  effusion  sous  l’arachnoïde.  Caillot  de 
Lr01tle’  dans  la  substance  cendrée,  à la  jonction  des  lobes 
énem  et  moyen.  Beaucoup  de  points  rouges  dans  la  substance 


(*) 
t.  ix, 

(*) 


Campbell,  Northern 
P.  353.) 

Dumont,  Bulletin  de 


Journal  et  London  med.  Car.,  nmy  1845.  ( Archives , 4«  sôrie 
la  Société  anatomique,  18G0,  p.  203. 
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cérébrale.  Pas  d’épanchement  dans  les  ventricules.  Artères  basilaire 
et  carotides  internes  en  grande  partie  ossitiées  (l). 

CLXXVP  Ods.  — Homme,  cinquante  ans.  Mai  : délire,  loquacité. 
Mouvements  des  membres  désordonnés  (dyspnée,  crachats  purifor- 
mes).  Mort.  — Pie-mère  adhérente  au  cerveau  à la  partie  inférieure 
et  antérieure  du  lobe  moyen  droit.  Couche  corticale,  dans  l’étendue 
de  deux  circonvolutions’  remplie  de  grumeaux  de  sang  mêlés  avec 
le  tissu  cérébral.  Substance  médullaire  sous-jacente  intacte.  Cerveau 
mou.  Épanchements  pleurétiques,  noyaux  d’hépatisation  pulmonaire, 
péricardite.  Mollesse  du  cœur  (2). 

CLXXVII0  Ods.— .Homme,  cinquante-un  ans.  Démence.  En  décem- 
bre, démarche  mal  assurée,  nausées,  vomissements,  réponses  lentes, 
stupeur.  Perte  incomplète  de  connaissance,  yeux  dirigés  en  haut 
et  à droite.  Pupilles  normales,  mais  immobiles.  Pouls  faible,  lent; 
rigidité  des  bras,  extension  difficile  et  suivie  du  retour  à la  flexion; 
roideur  moindre  des  membres  inférieurs.  Affaissement.  Mort  le  cin- 
quième jour.  — Beaucoup  de  sang  dans  les  sinus.  Huit  onces  de 
sérosité  sur  chaque  hémisphère.  Peu  de  sérosité  dans  la  pie-mère,, 
qui  se  détache  aisément  du  cerveau.  Lobe  antérieur  droit  adhérent 
à la  voûte  orbitaire.  En  cet  endroit,  sa  substance  est  d’un  rouge- 
jaunâtre  et  molle.  A l’eptrée  de  la  [grande  scissure,  tache  jaunâtre 
formée  d’un  mélange  de  sang  et  de  matière  grise  (3). 

CLXXYIII0  Ods.  — Homme,  soixante  ans,  aliéné,  paralytique.  Pal- 
pitations de  cœur, «dyspnée,  angoisses,  face  bleuâtre,  souffrance 
pectorale,  râle,  suffocation.  Mort  un  quart  d’heure  après.  — Œdème 
des  poumons,  hypertrophie  des  parois  du  cœur;  quelques  adhérences 
entre  les  méninges  et  la  surface  supérieure  du  cerveau.  A la  partie 
latérale  externe  de  l’hémisphère  gauche,  dans  une  circonvolution 
située  près  de  la  grande  scissure,  foyer  apoplectique  récent,  conte- 
nant un  caillot  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  moineau  (*)• 

CLXXIX®  Ods.  — Femme,  soixante  ans.  Hernie  crurale  droite 
étranglée.  Météorisme,  douleurs  abdominales,  faiblesse  croissante. 
Tout  à coup,  à huit  heures  et  demie  du  matin,  les  idées  se  troublent, 
la  parole  est  moins  nette.  La  bouche  se  dévie  à gauche,  et  bientôt 
tout  le  côté  droit  de  la  face  est  paralysé.  Le  bras  droit  s'engourdit  et 
devient  lourd.  La  paralysie  du  mouvement  de  ce  membre  est  com- 
plète. Le  soir,  la  sensibilité  est  conservée;  il  y a même  une  légèie 

(4)  Bright,  neporls  of  medical  cases,  t.  II,  p.  279. 

(2)  Bravais,  llevue  médicale,  1827,  t.  I,  p.  405. 

(3)  Bravais,  llevue  médicale,  1827,.  t.  1,  p.  409. 

(*)  Fabre,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1832,  n»  133,  p.  26. 
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hyperesthésie.  Langue  non  déviée,  paupières  mobiles  comme  à 
l’ordinaire;  pupilles  égales.  Pas  de  déviation  des  globes  oculaires  ni 
de  rotation  de  la  tête;  pouls  normal.  Légère  élévation  de  tempéra- 
ture du  côté  paralysé.  Pas  de  lésion  du  côté  de  la  jambe  droite  ni 
des  sphincters.  Deuxième  jour,  léger  délire,  affaissement;,  refus  de 
nourriture,  perte  de  connaissance.  Mort  le  soir,  trente-six  heures 
après  le  début  des  accidents  cérébraux  et  dix  jours  après  la  produc- 
tion de  l’étranglement  herniaire.  — Artères  de  la  base  du  cerveau, 
la  sylvienne  gauche  surtout,  athéromateuses.  Encéphale  sain,  sauf 
un  point  de  l’hémisphère  gauche  situé  à la  partie  interne  de  la  circon- 
volution pariétale  antérieure,  celle  Qui  limite  en  avant  la  scissure  de 
Rolando.  L’altération  de  la  substance  cérébrale  a le  volume  d’une 
noisette.  Le  sang  extravasé  est  en  petite  quantité;  la  substance 
environnante  est  ramollie  et  légèrement  colorée.  On  trouve,  dans 
divers  autres  points,  des  anévrysmes  miliaires  (‘). 

CLXXX®  Ors.  — Femme,  soixante-deux  ans,  chagrins  violents. 
Langueur,  maigreur,  trouble  des  idées.  Janvier  ; perte  de  connais- 
sance, chute,  paralysie.  Dans  la  journée,  rétablissement  des  sens, 
mais  réponses  presque  nulles;  perte  de  la  mémoire  des  mots,  langue 
dirigée  à gauche.  Hémiplégie  gauche.  Peau  sensible;  rigidité  des 
fléchisseurs  du  membre  inférieur;  pouls,  chaleur  naturels.  Huitième 
jour,  le  bras  conserve  la  position  qu’on  lui  donne.  Dixième,  ser- 
rement des  mâchoires,  pouls  développé,  fréquent.  Vingtième, 
rétention  des  matières  fécales  et  des  urines.  Symptômes  pectoraux 
graves.  Affaiblissement,  fièvre  continue.  Mort.  — Rougeur  vive  et 
comme  ecchymotique  des  méninges  sur  l’hémisphère  droit.  Vers  la 
scissure  de  Sylvius,  se  trouve  un  caillot  de  la  grosseur  d’un  petit 
œuf  de  pigeon.  Au  milieu  de  ce  caillot,  on  distingue  des  rameaux 
artériels  et  quelques  branches  veineuses.  Ce  caillot  est  logé  dans 
une  cavité  formée  aux  dépens  de  la  substance  corticale,  laquelle  est 
ramollie  en  ce  lieu.  Le  reste  du  cerveau  est  consistant.  Dans  les 
ventricules,  sérosité  sanguinolente.  Poumons  hépatisés  partiellement. 
Cœur  volumineux.  Inflammation  vive  du  cæcum  et  du  colon  ascen- 
dant. Foie  descendant  très  bas;  estomac  presque  vertical,  colon 
refoulé  en  bas  (s). 

CLXXXI®  Obs.  — Homme,  soixante-treize  ans,  aliéné.  En  mai, 
roideur  des  membres  gauches,  délire.  16  juin,  chute,  aphonie,  para- 
lysie du  côté  gauche,  avec  rigidité;  mouvements  désordonnés  du 
côté  droit,  demi-paralysie  de  la  paupière  gauche;  pupilles  dilatées, 

(')  Dieulafoy  (service  île  M.  Denonvilliers),  Galette  des  Hôpitaux,  1868,  p.  150. 

(!)  Vitry,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1823,  n<>  110,  p.  36. 
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surtout  la  gauche;  jambe  plus  roide  que  le  bras.  Mort  le  quatrième 
jour.  — Beaucoup  de  sérosité  trouble  dans  toutes  les  cavités; 
méninges  opaques  et  denses;  quelques  adhérences  avec  la  couche 
corticale.  Sur  la  couche  corticale  du  lobe  postérieur  droit,  sorte  de 
bouillie,  de  grumeaux  de  sang  mêlés  avec  la  matière  nerveuse.  Cette 
altération  est  superficielle,  détachée  en  partie  avec  la  pie-mère  qu’on 
enlève.  Une  des  circonvolutions  de  ce  lobe,  dépouillée  de  substance 
grise  et  déprimée,  présente  une  sorte  de  cicatrice  mince,  ferme, 
d un  blanc  jaunâtre.  Corps  strié  droit  formé  de  pulpe  grisâtre 
infiltrée  de  sang.  Paroi  du  ventricule  blanche,  molle,  non  vascu- 
laire (*). 

CLXXXII”  Obs.  — Homme,  quatre-vingt-quatie  ans,  affaibli  par 
l’âge,  frappé  d’apoplexie.  Convalescent  quelques  jours  après,  il  n’a 
aucune  paralysie,  mais  il  a perdu  la  faculté  de  parler,  bien  que  l’in- 
telligence soit  conservée.  Il  ne  prononce  que  certains  mots  articulés 
avec  difficulté.  Cependant,  sa  langue  jouit  de  toute  sa  motilité  mus- 
culaire, et  ne  se  dévie  d’aucun  côté.  Évacuations  volontaires.  Les 
réponses  ne  se  font  que  par  des  gestes  ou  par  quatre  ou  cinq  mots  : 
Oui,  non,  fois  pour  trois,  toujours,  lelo  pour  Lelong,  qui  est  le  nom 
du  malade.  Là  se  réduit  son  vocabulaire.  S’étant  fracturé  le  col  du 
fémur,  il  s’affaiblit  rapidement,  et  meurt  douze  jours  après  sa  chute 
et  dix-huit  mois  après  l’attaque  d’apoplexie  et  la  perte  de  la  parole. 
-—  Sérosité  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde.  L’encéphale  entier  pèse 
1,136  grammes,  l’hémisphère  droit  487  grammes  et  le  gauche  455; 
différence  32;  ce  dernier  présente  une  altération  remarquable.  La 
troisième  circonvolution  frontale,  longeant  la  scissure  de  Sylvius, 
offre  dans  son  tiers  postérieur  une  perte  de  substance  profonde  qui 
empiète  sur  la  deuxième  circonvolution,  profondément  échancrée. 
La  cavité  qui  en  résulte,  continue  en  dehors  avec  la  scissure,  con- 
tient de  la  sérosité;  ses  parois,  non  ramollies,  sont  empreintes  de 
taches  jaune-orangé,  dans  lesquelles  se  trouvent  des  cristaux  d’hé- 
matine.  Les  deux  hémisphères  cérébraux  sont  d’égale  consis- 
tance (2). 

Les  faits  de  cette  série  présentent  l’hémorrhagie  de  la 
substance  corticale  bornée  à une  petite  étendue.  Il  y a lieu 
de  penser  que  l’effusion  du  sang  a été  la  suite  d’une 
altération  locale.  On  voit,  en  effet,  les  méninges  adhérer 
dans  le  même  point;  elles  y sont  épaisses,  opaques,  injec- 


(*)  Bravais,  Revue  médicale,  1827,  t.  I,  p.  412. 

(s)  Broca,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1861,  p.  398. 
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lées,  rouges.  Dans  un  cas,  la  lésion  a été  plus  considérable  : 
c’est  une  otite  interne  qui  en  a été  l’origine,  ayant  détruit 
une  partie  du  rocher  et  ulcéré  la  dure-mère  (clxxiv).  On  a 
vu,  dans  quelques  chapitres  précédents,  l’inlluence  funeste 
que  les  altérations  de  l’oreille  interne  exercent  sur  diverses 
parties  voisines  de  l’appareil  nerveux  ; il  faut  ajouter  à ces 
conséquences  l’hémorrhagie  cérébrale  superficielle  du  point 
contigu.  Parmi  les  observations  qui  précèdent,  la  dernière  a 
vivement  appelé  l’attention , en  ce  qu’elle  a montre  d une 
manière  très  nette  la  perte  de  la  parole,  avec  conservation 
de  l’intelligence  et  absence  de  toute  paralysie,  dans  un  cas 
d’hémorrhagie  très  circonscrite,  intéressant  la  troisième  et  la 
deuxième  circonvolutions  frontales  qui  longent  la  scissure 
de  Sylvius  gauche.  Une  autre  observation  offre  encore  lè 
phénomène  de  l’aphasie,  mais  c’est  la  circonvolution  con- 
tiguë à la  scissure  de  Rolando  qui  était  lésée  (clxxxix)  ; et 
dans  un  troisième  cas,  où  la  parole  a encore  été  à peu  près 
nulle,  il  y avait  eu  hémorrhagie  localisée  près  de  la 
scissure  de  Sylvius.  Seulement',  c’était  la  droite  (exxx),  et 
ce  cas  offre,  sous  un  autre  rapport,  cette  circonstance  peu 
ordinaire  que  le  caillot  contenait  dans  son  centre  des  vais- 
seaux très  développés.  L’hémorrhagie  s’était  sans  doute 
faite  autour  de  ces  vaisseaux  distendus  et  rompus. 

Le  siège  de  l’hémorrhagie  dans  ces  dix  cas  a été  6 fois 
à droite,  4 fois  à gauche;  il  n’y  a eu  que  3 fois  hémiplégie, 
laquelle  d’ailleurs  était  dans  le  rapport  ordinaire  de  latéralité 
opposée  au  siège  de  la  lésion. 

Deuxième  série.  — Hémorrhagies  de  la  subs  lance  corticale 
en  foyers  étendus  ou  nombreux. 

CLXXXIIP  Obs.  — Fille,  vingt-un  ans,  forte,  mal  réglée.  Mars, 
frissons,  douleurs  contusives  dans  les  membres.  Pas  de  'céphalalgie. 
Troisième  jour  (sang  fibrineux  fourni  par  une  saignée),  prostration, 
regard  abattu',  parole  lente;  face  colorée,  râle  sibilant,  dyspnée, 
toux.  Pouls  résistant,  100;  mouvements  imprimés  au  bras  un  peu 
douloureux.  Cinquième  jour,  prostration,  pouls  faible,  oppression. 
Douleurs  dans  les  membres,  mouvements  difficiles.  Pas  de  rigidité. 


8 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

pas  de  mouvements  convulsifs.  Sixième,  subdelirium,  agitation,  refus 
de  boire,  de  montrer  la  langue,  assoupissement.  Fréquence  et  plé- 
nitude du  pouls,  paralysie  presque  complète  des  deux  membres 
supérieurs;  peu  de  douleurs  quand  on  les  remue;  ils  retombent  si 
on  les  soulève.  La  tête  ne  se  soutient  pas.  Urines  involontaires.  Le 
soir,  assoupissement.  Mort  le  septième  jour.  — Rigidité  cadavérique. 
Pas  d’infiltration  séreuse  sous  l’arachnoïde,  pas  d’altération  des 
méninges.  Sur  l’hémisphère  gauche,  près  du  bord  interne,  tache 
rouge-violet  de  la  largeur  d’une  petite  pièce  de  monnaie  et  de  deux  ou 
trois  lignes  de  profondeur,  offrant  une  combinaison  intime  du  sang  et 
de  la  matière  cérébrale  ramollie;  deuxième  tache  superficielle  comme 
un  point  noir;  troisième  formée  de  petits  caillots  et  de  substance 
cérébrale.  Le  lobe  postérieur  offre  une  couleur  rouge-violet  prove- 
nant d’un  mélange  semblable.  Sur  l’hémisphère  droit,  deux  points 
analogues,  de  la  grosseur  d’une  lentille,  encore  placés  à la  superficie 
des  circonvolutions.  Sur  le  lobe  droit  du  cervelet,  deux  autres 
points  de  ramollissement  apoplectiforme.  Toutes  les  autres  parties 
de  l’encéphale  et  la  moelle  ont  leur  état  normal.  Dans  les  intestins 
grêles,  beaucoup  de  lombricoïdes  et  trois  saillies  rougeâtres  non 
ulcérées  (*). 

CLXXXIV0  Ors.  — Femme,  vingt-trois  ans,  forte,  cou  court,  face 
colorée.  Frayeur,  suppression  des  règles,  céphalalgie,  nausées, 
ictère,  idées  tristes.  27  avril,  extraction  d’une  dent,  efforts  de  vomis- 
sements, perte  de  connaissance,  engourdissement,  étourdissement. 
1er  mai,  paralysie  du  mouvement  et  diminution  de  la  sensibilité  à 
gauche.  Contraction  des  muscles  des  mâchoires.  Mouvements  con- 
vulsifs des  membres  droits.  Cris.  Pas  de  réponses.  Pouls  large,  80. 
Mort  le  soir.  — Dans  le  sinus  longitudinal  supérieur,  sang  liquide  et 
caillots.  Lobes  moyen  et  postérieur  droits  recouverts  par  les  ménin- 
ges injectées,  rouges.  Près  la  scissure  de  Sylvius,  noyau  rouge 
ramolli,  de  la  grosseur  d’une  noisette.  Partie  externe  de  cet  hémi- 
sphère ramollie,  avec  plusieurs  petits  épanchements  miliaires, 
quelques-uns  ont  la  grosseur  d’un  pois.  Au  côté  externe  du  corps 
strié,  se  trouve  un  noyau  semblable  à celui  du  lobe  antérieur  (*). 

CLXXXVe  Ons.  — Fille,  vingt-quatre  ans,  caractère  timide  et 
inquiet.  Projets  de  mariage,  désordre  intellectuel,  idées  fixes,  spas- 
mes du  visage,  rigidité  des  membres,  resserrement  des  mâchoires, 
du  pharynx;  mouvements  convulsifs  des  bras  et  des  jambes,  assou- 
pissement; fièvre;  lèvres  sèches,  langue  rouge,  puis  ralentissement 


(»)  Dance,  Archives,  1839,  t.  XXVIII,  p.  325. 

(!)  Nivel,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1836,  p.  70. 
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du  pouls;  affaiblissement,  insensibilité.  Mort  en  moins  de  vingt 
jours.  — Sur  plusieurs  points  de  la  convexité  des  deux  bémisphètes, 
sugillations  ou  ecchymoses  de  la  substance  corticale  un  peu  ramollie 
et°comme  érodée.  Vaisseaux  encéphaliques  très  injectés;  pie-mère 
adhérente  au  cerveau  en  un  point  de  la  face  interne  de  1 hémisphère 
gauche,  et  sur  la  face  inférieure  du  cervelet  (*)• 

CLXXXVI”  Ors.  — Un  jeune  homme,  ayant  un  sarcocèle  très  volu- 
mineux, est  opéré  par  Marjolin.  11  se  livre  ensuite  à des  excès 
vénériens.  Hémiplégie,  mouvements  convulsifs  et  mort.  A la  surface 
du  cerveau,  sous  les  méninges,  se  présentent  cinq  tumeurs  (trois 
d’un  côté,  cinq  de  l’autre)  sphériques  entourées  de  la  matière  céré- 
brale ramollie;  elles  ont  une  couleur  rouge  de  sang,  excepté  au 
centre,  qui  était  formé  d’une  matière  molle  et  presque  déco- 
lorée (2). 

CLXXXVI I"  Obs.  — Homme.  En  mai,  céphalalgie,  perte  de  con- 
naissance, qui  persiste;  mouvements  convulsifs,  perte  du  sentiment 
des  deux  côtés,  yeux  renversés  en  haut;  bouche  un  peu  déviée 
à gauche,  paralysie  du  mouvement  des  deux  côtés,  principalement  à 
gauche;  quelques  mouvements  convulsifs  du  même  côté,  surtout  au 
membre  supérieur;  un  peu  de  contracture  des  deux  bras.  Mort  le 
quatrième  jour.  — Méninges  infiltrées  de  sang,  adhérences  des  deux 
feuillets  de  l’arachnoïde  sur  la  convexité.  Sur  le  lobe  antérieur  droit, 
caillot  de  sang,  qui  adhère  aux  méninges.  Ramollissement  du  cerveau 
en  ce  point;  infiltration  sanguine  superficielle  et  deuxième  caillot. 
Pas  de  sang  dans  les  ventricules  (3). 

CLXXXVIII”  Ors.  — Femme,  trente-huit  ans,  aménorrhée,  hémop- 
tysie, oppression.  Face  décomposée,  pouls  petit;  pas  de  symptômes 
cérébraux.  Mort.  — Épanchements  sanguins  dans  le  tissu  cellulaire, 
les  poumons,  le  foie,  les  reins,  la  rate,  le  pancréas.  Sur  l’hémisphère 
droit  du  cerveau,  corps  ovoïde,  aplati,  dur,  friable,  à l’intérieur  rouge- 
brun,  contenant  du  sang  à demi-coagulê.  Aux  environs,  la  substance 
cérébrale  est  ramollie,  infiltrée  de  sang;  elle  offre  plus  loin  une 
teinte  jaunâtre  et  du  ramollissement.  Sur  le  lobe  postérieur  droit, 
points  rouges  disséminés,  et  divers  autres  petits  foyers  sanguins  à la 
surface  du  cerveau  et  du  cervelet  (4). 

CLXXX1X0  Ors.  — Homme,  quarante  ans,  épileptique.  Hallucina- 
tions, affaiblissement  intellectuel  ; refus  d’aliments,  diarrhée,  éva- 

(’)  Calmcil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  I,  p.  198, 

( ) Cniveilliier,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1828,  p.  202. 

(3)  Vifila,  Gazette  des  Hôpitaux,  1845,  p.  419. 

(‘)  Robert,  Bullet.  dé  la  Soc.  anat.,  1826,  p.  55. 


10  MUAMES  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 

cuations  involontaires,  insensibilité,  immobilité.  Altération  des 
traits,  prostration  extrême.  Mort.  — 150  grammes  de  sérosité  san- 
guinolente dans  la  cavité  de  l'arachnoïde.  Infiltration  sanguine  de  la 
pie-mère  avec  caillots  à la  partie  supérieure  des  lobes  antérieurs  et 
sur  le  mésolobe.  A la  surface  des  circonvolutions  et  entre  les  anfrac- 
tuosités de  l’hémisphère  droit,  couche  mince  de  sang  coagulé.  Le 
sommet  de  la  circonvolution  qui  correspond  au  centre  de  cet  épan- 
chement, offre  dans  la  substance  corticale  et  dans  la  substance 
médullaire,  à une  profondeur  de  5 millimètres,  une  infiltration 
sanguine  avec  ramollissement.  Du  côté  gauche,  dans  la  région  cor- 
respondante, existe  une  altération  analogue,  mais  moins  étendue. 
Cerveau  mou;  60  grammes  de  sérosité  sanguinolente  dans  les  ven- 
tricules (1). 

CXC'  Ocs.  — Homme,  quarante-trois  ans.  Cinq  accès  de  manie 
en  cinq  ans.  Loquacité,  chants,  cependant  réponses  justes.  Injection 
du  visage.  Le  malade  déchire  ses  vêtements.  Inflammation  phleg- 
moneuse  de  l’épaule.  Mort.  — Sérosité  à la  surface  des  hémisphères 
et  dans  les  ventricules.  Adhérence  de  la  pie-mère  sur  divers  points 
de  la  couche  corticale.  Celle-ci,  assez  molle,  offre  dans  la  grande 
scissure,  à gauche,  un  petit  grumeau  de  sang.  Un  autre  caillot  se 
trouve  entre  deux  circonvolutions  du  lobe  postérieur  gauche.  La 
couche  corticale  est  réduite  en  bouillie  noirâtre  dans  l’étendue  d un 
centimètre.  Cervelet  ferme  (*)* 

CXCI”  Ocs.  — Homme,  quarante-neuf  ans,  sujet  à un  désordre 
passager  des  idées;  abus  d’alcooliques.  Septembre,  étouidisse- 
ments.  Le  lendemain,  tout  à coup  perte  des  sens,  de  1 intelligence, 
de  la  parole;  coma  profond,  inspirations  à de  longs  intervalles,  perte 
du  sentiment  et  du  mouvement  des  membres,  pas  de  déiialion  des 
lèvres,  pouls  57.  Deuxième  jour,  respiration  moins  lente,  môme 
lenteur  du  pouls.  Mort  cinquante  heures  après  l'invasion.  — Injec- 
tion des  vaisseaux  des  méninges.  De  chaque  côté,  sur  la  convexité 
des  hémisphères,  plusieurs  points  offrent  de  la  fluctuation.  A une  ou 
deux  lignes,  on  trouve,  dans  la  substance  des  circonvolutions,  du 
sang  légèrement  coagulé,  contenu  dans  des  cavités  afesez  larges  pour 
recevoir  une  petite  noisette  ; il  y a sept  â huit  foyers  à droite,  autant 
à gauche.  Pas  d’autre  lésion.  Cœur  hypertrophié  (»). 

CXCIP  Ocs.  — Homme,  quarante-neuf  ans,  robuste,  actif,  abus 
des  liqueurs  fortes  et  des  plaisirs  vénériens;  il  y a un  an,  perte  de 
connaissance  passagère,  suivie  de  faiblesse  momentanée  à droite  et 

(')  Parcliappe,  Traité  de  la  Folie,  observa '.ion  2/2,  p 281. 

(*)  Bravais,  Revue  médicale,  1827,  t.  I,  p 407. 

(s)  Amiral,  Clinique  médicale,  1833,  t.  V,  p.  30G. 
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de  délire.  Deuxième  attaque,  quatre  mois  après;  convulsions.  Troi- 
sième attaque,  éclampsie,  embarras  de  la  langue,  marche  gênée, 
délire,  affaiblissement  de  l’intelligence,  spasmes  à des  intervalles 
indéterminés,  et  insensibilité  du  côté  droit;  délire  violent,  moit. 
Dans  trois  circonvolutions  du  lobe  postérieur  gauche,  la  substance 
grise  présente  des  extravasations  de  sang  à moitié  coagulé;  d’autres 
circonvolutions  sont  converties  en  une  sorte  de  cellulosité  couleur 
de  rouille;  la  substance  blanche  a une  teinte  jaunâtre.  Les  deux 
corps  striés  ont  une  couleur  bistrée.  Quelques  circonvolutions  du 
lobe  moyen  droit  offrent  aussi  trois  infiltrations  sanguines  de  couleur 
goudronnée.  Soudure  entre  la  pie-mère  et  le  cervelet.  Foyers  cellu- 
leux jaunâtres  dans  le  mésocéphale  (‘). 

CXCIIF  Ous.  — Homme,  soixante  ans,  aliéné,  épileptique  pendant 
quinze  ans.  En  mars,  inappétence,  ulcère  et  œdème  aux  jambes; 
avril,  langue  sèche,  peau  chaude,  pouls  faible,  eschare  au  sacrum, 
selles  solides,  évacuations  involontaires,  dents  fuligineuses,  altéra- 
tion des  traits;  rigidité  très  grande  de  tous  les  membres,  placés 
dans  l’extension;  intellect  conservé;  quelques  mots  sont  articulés. 
Mort  au  bout  d’un  mois.  — Beaucoup  de  sang  dans  les  sinus.  Sérosité 
abondante  dans  les  hémisphères  et  dans  les  ventricules.  Plaques 
jaunâtres  à la  surface  de  la  couche  corticale,  et  dans  quelques  an- 
fractuosités, petits  grumeaux  de  sang  mêlés  à la  substance  grise. 
Derrière  la  scissure  de  Sylvius  droite,  également  des  grumeaux  de 
sang  infiltrés.  Couche  médullaire  saine,  bouillie  noire  sur  le  lobe 
postérieur  gauche.  Pus  dans  la  rate  (s). 

CXCIV”  Obs.  — Femme,  soixante  ans.  Ancienne  hémiplégie 
droite,  altération  des  facultés  intellectuelles,  diminution  lente  de 
ces  symptômes.  Huit  ans  après,  affaiblissement  rapide  des  membres 
inférieurs,  regard  hébété,  intellect  obtus,  parole  nulle;  bras  droit 
se  soulevant  avec  peine;  jambe  droite  immobile,  insensible;  côté 
gauche  sensible  et  mobile;  pupilles  normales.  Mort  le  huitième 
jour.  — Os  du  crâqe  épais,  dure-mère  adhérente,  pie-mère  infiltrée 
de  sérosité.  Substance  corticale  ramollie  sur  le  lobe  moyen  gauche, 
près  la  grande  scissure,  marbrée  de  points  et  de  stries  rouges.  Rou- 
geur vive  dans  les  anfractuosités  par  la  combinaison  du  sang  avec 
la  substance  cérébrale.  A la  face  supérieure  du  lobe  postérieur 
gauche,  une  membrane  jaunâtre,  mince  et  vasculaire,  remplace  la 
surface  de  quelques  circonvolutions.  Substance  médullaire  subja- 
cenle  molle  et  grisâtre.  Couleur  jaunâtre,  érosions  et  adhérences 
celluleuses  de  la  membrane  ventriculaire  du  même  hémisphère; 

(')  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  54. 

(2)  Bravais,  Revue  médicale,  1827,  t.  I,  p.  414. 


12  MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 


petites  cavités  irrégulières  dans  le  corps  strié  droit;  épaississement 
et  opacité  des  artères  de  la  base  (*). 


CXCVc  Obs.  — Femme,  soixante  ans.  Chagrins  prolongés,  attaque 
dont  on  ne  spécifie  pas  les  caractères;  depuis,  troubles  intellectuels. 
Tout  à coup  grande  agitation  pendant  la  nuit,  coma,  diminution  de 
la  sensibilité  et  de  la  motilité  des  membres,  pupilles  légèrement 
dilatées;  respiration  courte,  sterloreuse;  pouls  lent,  dépressible; 
face  légèrement  turgescente.  Coma,  paralysie  des  muscles  faciaux, 
joues  soulevées  de  temps  à autre  par  l’air  de  l’expiration.  Décubitus 
sur  le  dos,  insensibilité  à tous  les  agents.  Résolution  absolue  des 
membres.  Pas  d’action  reflexe.  Perte  complète  des  sens,  évacuations 
involontaires,  respiration  stertoreuse;  pouls  misérable,  face  livide, 
sueur  abondante,  froide.  Mort  huit  heures  après  1 invasion  de  la 
dernière  attaque.  — Sérosité  abondante  dans  et  sous  laiachnoidc, 
sur  l’hémisphère  droit,  dont  la  substance  corticale  est  largement 
ramollie,  diffluente  et  infiltrée  de  sang.  Cette  altération  ne  pénètre 
que  jusqu’aux  couches  les  plus  superficielles  de  la  substance  médul- 
laire. Beaucoup  de  sérosité  dans  tous  les  ventricules.  Poumons 
fortement  engoués;  cavités  gauches  du  cœur  gorgées  de  sang 
coagulé  (*). 

CXCVIe  Obs.  — Femme,  soixante-deux  ans.  Démence;  15  juillet, 
tout  à coup  assoupissement,  yeux  fermés;  pupilles  contractées,  im- 
mobiles; face  pâle,  pouls  mou.  La  malade  n’entend  pas.  Le  soir, 
respiration  stertoreuse,  face  rouge,  peau  chaude.  Le  deuxième  joui , 
face  pâle,  râle.  Mort  trente  heures  après  l’invasion.  — Vaisseaux 
des  méninges  engorgés.  Érosion  de  la  partie  antérieuie  et  interne 
de  chaque  lobe  antérieur,  avec  épanchement  de  sang  (4  onces)  sur 
les  deux  tiers  antérieurs  de  chaque  hémisphère,  sur  le  corps 
calleux  et  sur  les  fosses  cérébrales  antérieures.  Chaque  érosion  avait 
un  pouce  de  largeur  et  trois  à six  lignes  de  profondeur;  la  substance 
corticale  y était  détruite.  Le  reste  du  cerveau  est  sain  ((i) * 3). 


CXCVIP  Obs.  — Delporte,  Gabriel,  âgé  de  soixante-trois  ans, 
Italien,  marchand  ambulant,  d’une  assez,  bonne  constitution,  d un 
tempérament  sanguin,  était  depuis  plusieurs  années  sujet  a une 
bronchite  pour  laquelle  il  était  venu  souvent  réclamer  des  soins  à 

l’hôpital  Saint-André.  . . „ . . . 

Le  3 février  1840,  il  est  admis  à la  clinique.  Encore  atteint  c 
bronchite,  on  note  : toux  fréquente;  expectoration  abondante, 


(i)  nurand-Fardel,  Thèses  rie  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1840,  n«  261,  p. 

Barrai,  Thèses  de  la  Facilité  de  Médecine  de  Paris,  1838,  n°  12,  p.  13. 

(8)  Rivière,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1811,  »*•  52,  obs.  1,  P 
et  Rochoux,  Recherches  sur  l'apoplexie,  1833,  p.  30. 
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épaisse,  muqueuse  ; douleur  sternale,  point  d’oppression  Sonorité 
normale  dans  toute  la  poitrine;  léger  râle  muqueux  a la  base  des 
deux  poumons,  et  surtout  en  arrière.  Bronchophonie,  nul  signe 
stéthoscopique  d’une  lésion  tuberculeuse.  Battements  du  cœur  régu- 
liers langue  naturelle,  ventre  indolent,  quelques  selles  diarrhéiques. 
(Vésicatoire  à une  cuisse;  potion  avec  oxyde  blanc  d antimoine,  3,0, 
extrait  théhaïque,  0,05.) 

Le  18  février,  la  toux  semblait  un  peu  diminuée,  lorsque  le  matin, 
après  avoir  fait  quelques  pas  dans  la  salle,  Delporte  perd  connais- 
sance et  tombe.  Quelques  instants  après,  il  peut  répondre  aux 
questionsqu’on  lui  adresse;  on  ne  constate  pas  de  paralysie,  mais 
le  râle  trachéal  se  produit,  et  la  mort  a lieu  dans  la  soirée. 

Nécropsie.  — Injection  très  forte  des  vaisseaux  de  la  dure-mère 
et  de  la  pie-mère.  A la  partie  supérieure  de  chaque  hémisphère 
cérébral,  quand  on  a enlevé  une  couche  très  superficielle  des  cir- 
convolutions, on  voit  dans  la  substance  coiticale  du  sang  épanché, 
formant  des  plaques  disséminées  de  1 ou  2 centimètres  de  largeur. 
Le  sang  est  en  partie  coagulé.  Au  dessous,  la  substance  médullaire 
a sa  consistance  ordinaire,  et  les  autres  organes  encéphaliques  sont 
dans  l’état  normal.  Poumons  engoués,  foie  gorgé  de  sang,  les  autres 
organes  sains. 


CXCVIII6  Obs.  — Femme,  soixante-huit  ans.  aliénée  depuis  quinze 
mois,  actuellement  calme.  5 mars,  perte  de  connaissance,  hémiplé- 
gie droite;  respiration  fréquente,  haute;  pouls  fort,  plein,  fréquent; 
face  colorée;  peau  chaude,  sèche;  évacuations  involontaires.  Mort 
le  11.  — Injection  considérable  des  veines  superficielles  du  cerveau. 
Sur  l’hémisphère  droit,  plusieurs  ecchymoses  n’occupant  que  la 
surface  des  circonvolutions  ramollies.  Corps  strié  du  même  côté 
ramolli  (Q. 


CXCIX”  Obs.  — Homme,  soixante -dix  ans.  Novembre  : malade 
depuis  quelques  jours;  vue,  ouïe  en  bon  état;  parole  nulle,  sons 
inarticulés;  langue  légèrement  déviée  à droite,  commissure  des 
lèvres  un  peu  tirée  à gauche.  Membre  supérieur  droit  immobile  et 
insensible,  excepté  à la  partie  externe  et  inférieure  de  l’avant-bras. 
Membre  inférieur  droit  immobile,  mais  sensibilité  de  la  jambe  con- 
servée. Muscles  du  bras  gauche  sans  énergie.  Roideur  des  membres 
paralysés,  surtout  quand  on  veut  les  étendre.  Cinquième  jour,  ouïe 
nulle,  vue  diminuée,  bras  droit  insensible,  mouvements  convulsifs 
de  la  face  et  du  sterno-mastoïdien  gauche,  tête  et  yeux  dirigés  à 
droite  et  bouche  à gauche;  respiration  laborieuse,  suffocante;  roi- 


(')  RosUn,  neclierches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  p.  97. 
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(leur  tétanique  du  cou,  tête  renversée  en  arrière.  Mort  le  septième 
jour.  — Épanchement  sanguin  [considérable  sur  les  deux  hémis- 
phères. Sang  épanché  dans  la  substance  grise,  à la  partie  supérieure 
de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau.  Derrière  le  ventricule  gau- 
che, ramollissement  et  presque  suppuration  de  la  substance  céré- 
brale (*). 

CO  Obs.  — Femme,  soixante-quinze  ans,  robuste,  tempérament 
sanguin,  âge  critique  passé  sans  orages,  gaîté,  bonne  santé,  mais 
bras  droit  contracté,  demi-fléchi.  Décembre,  perle  de  connaissance, 
engourdissement  dans  les  membres.  Retour  de  l’intelligence,  mais 
sentiment  de  pesanteur  dans  la  tête;  air  triste,  hébété;  langue  par- 
faitement mobile,  parole  embarrassée,  mémoire  très  affaiblie.  Février, 
aggravation;  langue  rouge,  épigastre  sensible,  constipation;  pouls  dur, 
peau  chaude,  sèche;  vertige,  délire.  Quelques  jours  après,  améliora- 
tion, puis  prostration.  Parole  nulle,  face  décomposée.  Pleurs.  Fai- 
blesse des  membres  inférieurs.  Bras  gauche  libre.  Rigidité  tétanique 
des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc,  sensibilité  conservée. 
Mars,  métrorrhagie.  Mai,  pupilles  à l’état  normal,  sensibilité  intacte, 
bras  droit  toujours  contracté  et  demi-fléchi,  le  gauche  libre.  Immobilité 
des  membres  inférieurs;  seulement,  mouvements  partiels  des  orteils. 
Coma.  Mort.  — Os  du  crâne  mous,  méninges  injectées  et  infiltrées. 
Sur  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  et  superficiellement,  deux 
kystes  jaunâtres  contenant  chacun  un  épanchement  ancien,  et  un 
épanchement  récent,  formé  d’un  caillot  noirâtre.  La  substance 
blanche  voisine  a la  consistance  et  l’élasticité  du  caoutchouc,  et,  de 
plus,  un  aspect  poreux,  comme  la  pierre-ponce.  Couche  optique 
rougeâtre,  ramollie.  Adhérence  du  corps  strié  avec  la  paroi  ventri- 
culaire. Hémisphère  droit  un  peu  rouge  à sa  surface,  ramolli  à 
l’intérieur,  mais  résistant  et  élastique  près  du  ventricule  (!). 

CCI0  Obs.  — Femme,  soixante-quinze  ans,  hémiplégie  droite 
depuis  la  naissance  par  atrophie  congénitale  du  côté  gauche  de  la 
moelle  allongée,  déjà  indiquée  ailleurs  (. Atëlencéphalie , obs.  lxxxvi, 
t.  VI,  p.  131).  Il  y a deux  ans,  attaque  qui  a rendu  l’hémiplégie 
droite  complète.  Il  y a un  an,  deuxième  attaque  suivie  d’hémiplégie 
gauche,  qui  s’est  dissipée.  Le  15  décembre,  fate  sans  expression, 
non  déviée;  paupières  abaissées,  parole  difficile,  résolution  des 
membres;  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration,  slertor.  16,  roi- 
deur.de  la  jambe  droite.  17,  perte  de  la  parole.  19,  contracture  des 
bras,  intellect  non  entièrement  aboli.  Sensibilité  obtuse.  20,  roideur 

Q)  Lallemand,  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  l’encéphale.  Paris,  1820,  t.  1, 
p.  34. 

(2)  Rostan,  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  p.  258. 
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du  bras  droit,  résolution  du  bras  gauche,  coma.  Mort.  — Infiltration 
sanguine  de  la  pie-mère  sur  le  tiers  moyen  de  la  convexité  de  l'hé- 
misphère droit;  sur  les  circonvolutions  elles- mêmes,  plaques  mol- 
lasses, rouges  ou  violacées,  et  taches  noires.  Cicatrice  jaune  sur  les 
circonvolutions  de  l’hémisphère  gauche  (*). 

CCIIe  Obs.  — Femme,  quatre-vingts  ans,  hémiplégie  droite  incom- 
plète et  avec  rigidité;  hébétude.  Rétablissement  imparfait.  Mort 
quatre  mois  après.  — Circonvolutions  de  la  partie  supérieure  de 
l’hémisphère  gauche  en  partie  détruites,  remplacées  par  une  sorte 
de  tissu  cellulaire  jaune-serin,  infiltré  de  sérosité,  et  correspondant 
à un  ramollissement  profond.  D’autres  circonvolutions,  simplement 
tachetées  de  jaune,  offrent  des  pertes  de  substance  circonscrites,  et 
bornées  à la  couche  grise  (s). 

CCI1I”  Obs.  — Homme,  quatre-vingts  ans,  ivrogne;  il  perd  connais- 
sance le  6 juin.  Résolution  générale  des  membres,  respiration  ster- 
toreuse,  extrémités  froides,  pouls  petit,  déjections  involontaires. 
8 et  9,  le  malade  parle  et  répond  aux  questions.  Coma.  Mort  le 
quatrième  jour.  — Sous  la  pie-mère,  à la  réunion  des  lobes  antérieur 
et  moyen  gauches,  caillot  de  sang  arrondi,  aplati,  s’amincissant 
vers  les  bords,  du  poids  de  45  grammes.  Il  est  enveloppé  parla 
substance  corticale,  excepté  au  centre,  où  celle-ci  est  irrégulièrement 
éraillée.  Le  foyer  présente,  ainsi  qu'aux  environs,  un  ramollissement 
jaune  serin  du  tissu  cérébral.  L’extrémité  antérieure  des  lobes  an- 
térieurs droit  et  gauche  offre  des  foyers  analogues  à celui  qui  vient 
d’être  décrit,  mais  moins  censidérables  (3) . 

CCIV'  Obs.  — Homme,  domestique,  de  petite  stature,  vigoureux, 
actif,  gai;  il  éprouve  à quatre-vingt-huit  ans'  une  attaque  d’apoplexie 
légère.  Dix-huit  mois  après,  le  6 août  1819,  à la  suite  de  céphalalgie 
et  de  tintements  d’oreilles,  il  tombe  sans  connaissance.  Face  très 
colorée,  bouche  déviée  à droite;  pouls  vibrant,  fort,  dur  et  très  lent 
(saignée  du  pied);  vomissement,  coma;  membre  supérieur  gauche 
paralysé,  stertor  (artériotomie  de  la  temporale).  Amélioration  rapide, 
et  après  quelques  alternatives,  guérison  telle,  que  le  sujet,  malgré 
son  ûge  et  cette  grave  atteinte,  reprend  son  service  (*),  se  faisant 
remarquer,  jusqu’en  juin  1821,  par  sa  vigueur,  son  adresse  et 
l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles.  Il  éprouve  alors  un  violent 
chagrin  ; sa  mémoire  et  ses  membres  s’affaiblissent.  Céphalalgie, 

t1)  Durand- Fardei,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1840,  n°  2G1,  p.  17. 

(s)  Cruveilbier,  Anatomie  pathologique , 20e  livraison,  planche  IV,  p.  9. 

(3)  Émile  Parrot  (service  de  Bochoux,  à Bicôtrc),  Gazette  des  Hôpitaux,  1840,  p.  445. 

(4)  Desruelles,  Journal  universel,  1820,  janvier,  t.  XVII,  p.  118. 
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symptômes  de  congestion  cérébrale,  que  quelques  sangsues  dissipent. 
Deux  ans  après,  troubles  des  facultés  intellectuelles,  démence,  éva- 
cuations involontaires,  affaiblissement  successif,  et  mort.  — Os  du 
crâne  peu  résistants.  Dure-mère  adhérente;  elle  est  comme  du 
parchemin.  Arachnoïde  épaisse,  opaque;  beaucoup  de  sérosité 
limpide  sous  cette  membrane.  Encéphale  mou  et  comme  affaissé; 
sérosité  abondante  dans  les  ventricules.  La  substance  grise  dans  les 
corps  striés  avait  une  teinte  noirâtre.  A la  partie  externe  du  lobe 
moyen  droit,  enfoncement  d’aspect  jaunâtre,  transversal;  là  se 
trouve  un  kyste  tapissé  par  une  membrane  et  contenant  de  la  séro- 
sité. La  substance  corticale  y a disparu;  la  substance  blanche  a une 
teinte  jaunâtre.  Aux  deux  extrémités  de  ce  kyste,  sont  des  vaisseaux 
très  développés,  communiquant  du  côté  interne  avec  ceux  de  la 
scissure  de  Sylvius.  A la  partie  postérieure  et  moyenne  du  môme 
hémisphère,  se  voit  un  kyste  semblable,  moins  grand  (comme  un 
noyau  de  prune),  dont  les  parois  sont  très  vasculaires.  Cervelet  un 
peu  mou.  Protubérance  et  moelle  rachidienne  peu  volumineuses. 
Artères  ophlhalmiques  cartilagineuses.  Quelques  points  osseux  dans 
les  artères  carotides,  basilaire  et  vertébrales  (*). 

Dans  cette  seconde  série,  la  substance  corticale  a été 
affectée  largement  ou  en  plusieurs  points.  Le  sang  s’est 
quelquefois  mêlé  intimement  avec  celte  substance;  il  en  est 
résulté  une  pulpe  rougeâtre  et  diflluente.  Il  y a eu  souvent 
alors  probabilité  d’une  phlegmasie  ou  d un  ïamollissement, 
les  méninges  étaient  aussi  parfois  adhérentes,  et  portaient 
quelques  traces  d’inflammation. 

La  substance  corticale  a,  d’autres  fois,  été  corrodée  dans 
une  grande  étendue  (cxcvi). 

A la  place  des  foyers  hémorrhagiques,  se  sont  trouvés, 
chez  quelques  sujets,  des  plaques  jaunâtres,  d’aspect  cellu- 
leux (cci).  On  a vu  aussi  des  kystes  jaunâtres  renfermant 
des  épanchements  anciens  (cc);  mais  le  fait  le  plus  remar- 
quable de  toute  cette  série  est  celui  de  ce  vieillard  de 
quatre-vingt- neuf  ans,  qui  supporte  vaillamment  une 
hémorrhagie  de  la  substance  corticale,  et  qui,  sous  l’influence 
des  émissions  sanguines,  guérit  au  point  de  reprendre  ses 
occupations,  et  de  pouvoir  vivre  plusieurs  années.  La  subs- 

(')  Desruelles,  Bulletin  de  lu  Société  médicale  d Émulation,  1824,  p.  348. 
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tance  grise  de  l’hémisphère  droit  conservait  deux  kystes, 
tapissés  de  fausses  membranes,  ne  contenant  plus  que  de  la 
sérosité  (cciv). 

Troisième  série.  — Hémorrhagies  de  la  substance  corticale 
sous  la  forme  de  foyers  petits  et  nombreux. 

Cette  forme  d’hémorrhagie,  qu’on  a appelée  apoplexie  ca- 
pillaire, a été  observée  en  premier  lieu  par  Melzger.  Dans 
le  fait  dont  il  parle,  le  cerveau  présentait  une  multitude  de 
petits  points  noirs;  les  ventricules  contenaient  beaucoup  de 
sérosité,  et  les  vaisseaux  de  la  tête  et  du  cou  étaient  pleins 
d’un  sang  noir  j1).  M.  Cruveilhier  a appelé  l’attention  sur 
cet  état  morbide  qu’il  a observé  chez  l’enfant  (2)  et  chez 
le  vieillard.  M.  Diday,  M.  Durand-Fardel  ont  aussi  contribué 
à le  faire  connaître. 

CCVe  Obs.  — Portier  à la  halle,  trente-deux  ans.  Depuis  deux  ans, 
épistaxis  fréquentes,  affaiblissement,  pâleur;  sang  décoloré,  aqueux; 
pouls  100;  tâches  passagères  de  purpura  sur  la  peau.  Crachats  san- 
guinolents, retour  des  hémorrhagies  nasales;  assoupissement  sans 
perte  de  connaissance,  rêvasseries,  délire  tranquille.  Mort.  — Arach- 
noïde un  peu  épaissie,  infiltration  séreuse  sous  celle  membrane; 
substance  corticale  pâle,  humide.  Dans  un  point  des  circonvolutions 
antérieures,  petit  épanchement  sanguin  du  volume  d’une  grosse  tête 
d’épingle.  Dans  la  substance  blanche,  une  multitude  de  pétéchies 
disposées  par  plaques.  Ces  points  rouges  sont  environnés  d‘un  cercle 
grisâtre;  un  deuxième  petit  épanchement  est  de  la  grosseur  d’un 
pois.  Pétéchies  dans  la  substance  du  cœur,  dans  les  poumons.  Foyer 
sanguin  dans  le  foie  (3). 

CCVP  Obs.  — Femme,  ouvrière,  trente-six  ans.  Depuis  un  an, 
douleur  violente  dans  la  région  pariétale  droite  et  vers  l’oreille.5 
Otorrhée.  Les  cheveux  ont  blanchi  du  même  côté.  14  février,  perte 
du  mouvement  des  membres  gauches.  Pas  de  contracture,’ plutôt 
resolution  complète.  Intellect  obtus,  réponses  lentes,  fièvre;  pointe 
üe  la  langue  se  dirigeant  à droite;  yeux  fixes,  hagards.  Mort  le 

a V?1SfauX  des  méninges  très  injectés;  légère  infiltration 
séreuse  de  la  pie-mère;  une  cuillerée  de  sérosité  dans  les  fosses 

( ) Commenlarii  de  relus  geslis  Lipsiæ,  etc.,  1785,  t.  XXVI I , p.  213 

(’)  Anatomie  pathologique,  33e  livraison,  planche  II,  ligure  3. 

(8)  Duplay,  Archives,  2e  série,  1833,  I.  I,  p.  178. 
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occipitales.  Injection  et  ramollissement  des  circonvolutions  des 
parties  supérieure,  moyenne  et  inférieure  de  l'hémisphère  droit, 
pénétrant  jusque  dans  la  substance  médullaire  sous-jacente.  Dans 
toute  cette  étendue,  la  matière  cérébrale  est  parsemée  de  petits 
caillots  sanguins  du  volume  d’une  tête  d’épingle;  elle  est,  dans  les 
intervalles,  blanche,  pultacée,  diffluenle.  Peu  de  sérosité  dans  les 
ventricules;  deux  petits  tubercules  sans  autre  altération  voisine 
dans  le  mésocéphale.  Poumons  tuberculeux.  Légères  traces  de 
phlegmasie  gastro-intestinale  (* (*•)). 


CCVIIe  Obs.  — Femme,  membres  gauches  subitement  paralysés. 
Le  deuxième  jour,  perte  de  connaissance.  Pas  de  rigidité  musculaire, 
perte  du  sentiment,  plus  prononcée  que  celle  du  mouvement.  Qua- 
trième jour,  mort.  — Pie-mère  très  injectée,  surtout  à droite; 
hémisphère  droit  en  dehors  et  en  avant,  ramollissement  de  la  subs- 
tance corticale,  qui  est  très  rouge,  et  offre  çà  et  là  des  points  noirâ- 
tres et  des  petits  caillots  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle.  Celte 
altération  existe  dans  l’espace  de  3 pouces.  La  substance  grLe  y 
est  comme  en  bouillie  rougeâtre.  Ce  ramollissement  a lieu  par  petit» 
foyers  qui  pénètrent  de  deux  à trois  lignes  dans  la  substance  médul- 
laire. Celle-ci  n’est  que  simplement  ramollie  et  sans  injection  san- 
guine. Sur  la  superficie  des  circonvolutions  et  des  anfractuosités,  se 
trouve  une  multitude  de  petits  points  rouges  que  le  lavage  fait  dispa- 
raître (2). 


CCYIIIe  Obs.  — Femme,  quarante-huit  ans,  chagrins;  perte  de  la 
raison,  agitation,  insomnie;  cris  confus,  refus  d’aliments  ; mouve- 
ments convulsifs,  épileptiformes,  puis  engourdissement;  coma,  con- 
vulsions. Mort.  — Veines  cérébrales  supérieures  très  engorgées, 
caillots  fermes  dans  ces  veines  et  dans  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur Larges  taches  à la  surface  supérieure  du  cerveau;  couche 
corticale  ramollie  et  criblée  d’une  multitude  de  petits  épanchements 
de  sang  variant  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  à celle  d un  pois. 
Ces  altérations  sont  surtout  remarquables  aux  régions  postérieures 
des  hémisphères.  Pie-mère  infiltrée  de  sang.  La  couche  cortica  e a 
une  couleur  rouge  foncée,  ponctuée  de  noir,  et  en  quelques  points 
de  petits  épanchements  existent  dans  la  substance  blanche , 1 un 
d’eux  s’est  fait  jour  dans  le  ventricule  latéral  gauche,  qui  offie  a st 
partie  postérieure  un  peu  de  sang  coagulé  ( ). 

CCIX°  Obs.  — Femme,  aliénée,  cinquante  ans;  courbature,  fièvie, 


(*)  Coudray,  Thèses  de  la  Facullé  de  Médecine  de  Montpellier,  1831,  n»  102,  p.  8 
(*)  Martinel  (clinique  de  Récamicr),  nevue  médicale,  1826,  t.  IV,  P-  18. 

(*•)  Pnrchappe,  Traité  de  la  Folie,  obs.  296,  p.  313. 
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céphalalgie,  mouvements  convulsifs.  — Petits  ramollissements  par- 
tiels des  circonvolutions.  A la  surface  des  deux  hémisphères,  grand 
nombre  de  petites  taches  rouges,  larges  au  plus  comme  une  lentille 
ou  comme  un  grain  de  millet,  formées  par  du  sang  infiltré.  Quelques 
taches  présentent,  au  centre,  un  petit  corps  blanchâtre,  mou, 
difficile  à caractériser.  On  trouve  des  infiltrations  analogues  dans  le 
tissu  du  cœur,  dans  les  parois  de  l’intestin  grêle  et  dans  le  tissu  des 
reins  (’). 

CCX”  Obs.  — Femme,  soixante-treize  ans,  délire  aigu  promptement 
dissipé.  Diarrhée,  pâleur,  immobilité;  langue  sèche,  pouls  petit, 
ventre  douloureux  â la  pression;  facultés  intellectuelles  conservées, 
parole  nette,  réponses  brèves.  Faiblesse,  refroidissement  du  bras 
droit,  assoupissement.  Mort.  — Infiltration  séreuse  de  la  pie-mère. 
Substance  corticale  du  lobe  postérieur  gauche  couleur  lie  de  vin, 
piquetée  de  noir;  même  altération  au  fond  de  quelques  anfractuosi- 
tés. Petite  cavité  jaunâtre  dans  le  corps  strié  gauche.  Rein  droit 
rempli  de  pus.  Muqueuse  intestinale  enflammée  (s). 


CCXP  Ous.  — Vieille  femme,  gâteuse.  Torpeur  générale,  pas  de 
renseignements.  — Sinus  remplis  de  caillots  friables,  rougeâtres  ou 
jaunâtres.  Grosses  veines  de  la  pie-mère  distendues  par  du  sang 
coagulé.  A la  surface  des  circonvolutions,  plusieurs  plaques  formées 
pai  un  piqueté  ou  moucheté,  avec  teintes  rouges,  roses  ou  noires 
dans  les  intervalles.  Foyer  hémorrhagique  dans  l’hémisphère 
gauche  (3). 


CCXII0  Obs.  — Femme,  quatre-vingts  ans,  grand  embonpoint, 
face  colorée.  Aliénation  mentale  depuis  trente  ans.  Il  y a un  an, 
éblouissements  passagers,  gêne  de  la  parole  momentanée,  faiblesse 
intellectuelle,  évacuation  urinaire  involontaire;  érysipèle  du  membre 
supérieur  droit  et  du  tronc,  coma.  Mort  le  septième  jour.  — Le 
pourtour  des  lobes  cérébraux  est  comme  tiqueté  par  un  grand  nom- 
nede  petits  épanchements  globulaires,  avec  ramollissement  de  la 
substance  nerveuse  environnante.  Sous  le  microscope,  ces  petits 
oyers  montrent  soit  des  globules  sanguins,  soit  de  l’hématosine,  et 
es  pointa  ramollis  présentent  des  disques  granuleux,  des  globules 
•sanguins,  des  corpuscules  de  matière  nerveuse,  des  fibres  cérébrales 
Hui  es  éléments  vasculaires  (4). 

CCXIIb  Obs.  — Femme,  quatre-vingts  ans,  bien  portante.  Depuis 

( ) Durand  Farde],  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1840,  n»  261  p 25 
H ldemj  ibidem,  p.  20.  ’ H 

(3)  Idem,  ibidem,  p.  14. 

(‘)  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  Il,  p.  522. 
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deux  jours,  légère  céphalalgie.  14  novembre,  elle  tombe  sans  con- 
naissance, bouche  déviée  à droite.  Perle  complète  du  mouvement 
des  membres  gauches  et  de  la  face,  incomplète  de  la  sensibilité  ; 
contracture  à droite  et  à gauche;  respiration  stertoreuse,  stupeur, 
intellect  nul,  coma.  Mort  le  16.  - A la  surface  inférieure  du  lobe 
antérieur  droit,  près  la  scissure  de  Sylvius,  coloration  hortensia  des 
circonvolutions,  et  au  centre,  coloration  noire  par  la  présence  d un 
caillot  avec  ramollissement  marqué  de  la  couche  la  plus  superli- 
cieile  de  la  substance  corticale,  qui  présente  une  multitude  de  points 
rouges  constitués  par  autant  de  petits  foyers  hémorrhagiques. 
Substance  médullaire  pâle  au  dessous,  et  ramollie.  La  subs  ance 
grise  à l’extérieur  est  rugueuse,  tachetée  de  noir;  les  points  les 
plus  foncés  sont  formés  par  un  très  grand  nombre  de  pelds  foyers 
sanguins,  plus  ou  moins  distincts,  isolés  ou  rapprochés  Dans 
quelques  points,  au  contact  des  substances  grise  et  blanche,  la  cou- 
leur est  jaune  serin  avec  ramollissement  peu  étendu  Même  altéra- 
tion à la  partie  postérieure  du  même  hemisphere;  lalléiation  e 
bornée  à la  substance  corticale  ( )• 

COXIV'  Obs  — Femme,  quatre-vingt-trois  ans.  Depuis  huit  jours, 
étourdissements  ; depuis  quatre,  crampes  dans  '«  membres  j e- 
rieurs  - néanmoins,  celle  femme  mange  et  se  promene.  3 décembre 
à dix  heures  du  malin,  étourdissement,  et  à quatre  heures  du  son, 
perte  de  connaissance,  paralysie  du  mouvement  des  membres  droits, 
Tui  sont  roides;  la  sensibilité  y est  intacte.  Parole  nulle  impossi- 
bililé  de  montrer  la  langue  et  d’avaler.  Mort  le  5,  a sept  heuies  d 
malin  _ Dans  une  vingtaine  de  points  disséminés,  surtout  au  som- 
met des  circonvolutions  de  l’hémisphère  gauche,  plaques  de  3 

une  perte  de  substance.  Dans 

se  trouve  un  véritable  foyer  de  la  grosseur  a l 

formé  par  un  caillot  de  sang  noir  pur,  ce  qui  permet  d établir 

différence  (*). 

Cette  forme  d'hémorrhagie  diffère  des  précédent»  par 
l’exiguïté  des  foyers,  mais  aussi  par  leur  nombre.  Us  ont 

(»)  Diday,  Gazette  médicale,  1837,  p.  24  . 

(’)  Diday,  obs.,  Gazette  médicale,  1837,  p.  242. 
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grosseur  d’une  tête  d’épingle  ou  d’un  grain  de  millet,  ou 
d’une  lentille.  Les  plus  gros  ne  dépassent  pas  le  volume 
d’un  pois.  Ce  n’est  donc  pas  la  quantité  de  sang  épanché  qui 
fait  le  danger;  ce  sont  bien  plutôt  les  circonstances  patholo- 
giques qui  précèdent  ou  accompagnent  cette  sorte  d’apo- 
plexie. D’un  autre  côté,  elle  affecte  la  périphérie  du  cerveau, 
et  principalement  la  partie  supérieure  des  hémisphères,  et 
reste  par  conséquent  à une  certaine  distance  du  centre  et 
de  la  base  de  cet  organe,  dont  les  lésions  ont  toujours  une 
plus  sérieuse  gravité. 

Celte  hémorrhagie  paraît  quelquefois  tenir  à une  modifi- 
cation de  l’état  du  sang.  Elle  a été  précédée  d’épistaxis,  de 
purpura.  On  a trouvé  après  la  mort  des  points  et  des  taches 
ecchymotiques , non  seulement  à la  surface  du  cerveau, 
mais  dans  le  tissu  du  cœur,  dans  les  poumons,  le  foie,  les 
reins  (ccv,  ccix).  D’autres  fois,  on  constate  l’existence  de  la 
thrombose  des  sinus  ou  des  principales  veines  qui  parcou- 
rent la  pie-mère  (ccvm,  ccxi).  Chez  plusieurs  sujets,  on  a 
vu  les  méninges  épaissies,  injectées,  infiltrées,  et  la  subs- 
tance corticale  ramollie  autour  des  plaques  hémorrhagiques 
(ccvi,  ccvii,  ccix,  ccxii),  rugueuse  (ccxiii)  ou  même  érodée 
(ccxiv). 

Les  trois  faits  suivants  montrent  encore  les  rapports  des 
altérations  de  ces  parties  contiguës. 

Quatrième  série.  — Coïncidence  des  hémorrhagies  des 
ménijiges  et  de  la  substance  corticale. 

CCXVe  Ors.  — Enfant  de  trois  mois,  très  maigre.  Tète  dilatée 
(d’une  oreille  à l’autre,  22  centimètres;  de  la  racine  du  nez  à la 
nuque,  27),  pâleur,  pupilles  dilatées,  sensibilité  obtuse  dans  les 
membres  inférieurs,  vomissements,  cris,  diarrhée  verte  abondante, 
convulsions.  — Dans  l’arachnoïde,  125  grammes  de  sang  rouge, 
liquide;  parois  tapissées  par  une  couche  membraneuse,  transpa- 
rente, assez  consistante,  qui  se  détache  de  la  séreuse.  Entre  elle  et 
l’arachnoïde  viscérale  se  trouvent,  en  certains  points,  de  petits 
foyers  sanguins  que  le  doigt  fait  Cheminer.  Dans  le  lobe  antérieur 
gauche,  foyer  apoplectique  placé  au  dessous  des  méninges;  il  a 
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2 centimètres  sur  1,  une  couleur  jaunâtre  et  de  la  consistance. 
Dans  le  lobe  antérieur  droit,  noyau  apoplectique  de  même  aspect  et 
de  même  consistance,  un  peu  plus  gros  qu’une  tête  d’é.pingle.  Ven- 
tricules légèrement  dilatés.  Un  peu  de  sang  épanché  entre  le  cer- 
velet et  l’occipital  et  dans  le  canal  rachidien.  Calices  et  bassinets 
contenant  quelques  petits  graviers  ('). 

CCXVI®  Obs.  — Homme,  soixante-quatre  ans.  Attaque  d’apoplexie 
en  1824,  rétablissement;  la  parole  reste  imparfaite.  Deuxième  atta- 
que; en  juillet  1825,  une  troisième  avec  convulsions.  Insensibilité 
pendant  trente-six  heures.  Depuis  surviennent  une  douzaine  d’atta- 
ques. Embarras  de  la  parole  et  paralysie  du  côté  gauche.  Mort 
pendant  la  douzième,  survenue  en  1830.  — Dépression  remarquable 
de  la  surface  de  l’hémisphère  droit,  formant  une  cavité  bien  déter- 
minée qui  contient  3 ou  4 onces  de  fluide  séreux,  lequel  s’est  échappé 
quand  la  dure-mère  a été  divisée.  La  substance  cérébrale  sous-jacente 
est  plus  dense  qu’à  l’ordinaire,  et  immédiatement  au  dessous  se 
trouve  comme  un  kyste  apoplectique  affaissé,  tapissé  par  une  mem- 
brane jaunâtre;  il  est  en  partie  oblitéré  par  la  coalescence  des 
parois.  Il  existe  plusieurs  autres  petits  kystes  dans  divers  points  de 
la  surface  de  l’hémisphère  droit;  mais  tous  sont  vides,  et  on  ne 
peut  découvrir  celui  qui  provenait  de  l’attaque  fatale  (s). 

CCXVlIe  Obs.  — Femme,  soixante-dix-huit  ans,  apparence  d’une 
bonne  santé.  7 juillet,  en  marchant,  le  soir,  attaque  d’apoplexie  et 
chute;  perte  de  connaissance,  coma,  température  rectale  36; 
pouls  52,  respiration  calme,  vomissements  de  matières  sanguino- 
lentes ; flaccidité  des  quatre  membres,  surtout  de  ceux  du  côté  droit. 
Pas  de  différence  de  température  des  deux  côtés.  Mouvements 
réflexes  des  membres  inférieurs,  moins  prononcés  à droite;  légère 
hémiplégie  faciale  droite,  commissure  labiale  gauche  dirigée  en 
arrière,  paupière  supérieure  droite  inerte;  pupille  droite  plus  large 
que  la  gauche,  laquelle  est  contractée;  arcus  senilis  des  deux  côtés, 
mucus  sur  les  cornées,  écoulement  de  sang  par  l’oreille  droite.  Le 
lendemain,  coma  moins  profond;  pouls  100,  température  rec- 
tale 38,5;  évacuations  alvines  involontaires,  hémiplégie  droite  nette- 
ment prononcée,  membres  droits  plus  chauds  que  les  gauches;  mais 
après  une  réfrigération  artificielle  des  deux  cuisses,  la  droite  est 
devenue  plus  froide  que  la  gauche.  Troisième  jour,  coma  sans  ster- 
tor,  parole  à peu  près  nulle,  refus  de  boire;  pouls  76,  plein,  large, 


(')  Béchet,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1852,  p.  41. 

(!)  Abercrombie,  Tiansacl.  of  lhe  med.-chir.  Society  of  Edinburgli,  1834.  [Edinburgh 
Medical  and  Surgical  Journal,  t.  XLU,  p.  254.) 
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régulier;  respiration  28,  râles  ronflants.  Quatrième  jour,  déglutition 
irrégulière;  respiration  28,  bruyante;  mouvements  réflexes  des 
membres  inférieurs,  égaux  des  deux  côtés;  membres  droits  plus 
chauds.  Cinquième  jour,  rougeur  de  la  face,  pommette  droite  plus 
chaude  et  plus  rouge,  pupilles  égales,  eschare  de  la  fesse  droite. 
Sixième  jour,  coma  profond;  température  rectale  38,4,  pouls  88, 
respiration  non  bruyante  28;  yeux  rouges,  tournés  en  haut;  léger 
nystagmus,  état  légèrement  cataleptique  du  membre  supérieur  gau- 
che. Mort  le  sixième  jour.  — Dans  la  région  temporale  droite,  caillot 
mince  entre  la  dure-mère  et  le  crâne  ; fracture  du  rocher.  A gauche, 
dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  quelques  cuillerées  de  sang  noir 
liquide.  Au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius  et  du  lobe  sphénoïdal, 
épanchement  sanguin  sous-arachnoïdien,  du  volume  d’un  petit  œuf, 
avec  destruction  superficielle  des  circonvolutions  sphénoïdales.  La 
pie-mère,  en  rapport  avec  ce  foyer,  présente  cinq  ou  six  petits 
caillots  arrondis,  à surface  lisse  et  brillante,  du  volume  d’une  grosse 
tête  d’épingle  à celui  d’une  petite  lentille.  Ce  sont  des  anévrysmes 
de  petites  artérioles  de  la  pie-mère,  remplis  de  globules  rouges  et 
blancs  et  formés  d’un  sac  mince  et  fragile.  Artères  cérébrales  très 
peu  athéromateuses.  Sur  la  surface  convexe  des  deux  hémisphères, 
surtout  sur  le  lobe  sphénoïdal  droit,  se  trouvent  par  places  des  infil- 
trations sanguines  de  la  pie-mère.  Au  dessous,  la  couche  corticale 
est  ramollie  et  infiltrée  de  sang;  des  petits  foyers  offrent  au  centre 
un  caillot;  on  n’y  trouve  pas  d’anévrysmes  miliaires.  Quelques 
circonvolutions  présentent  à leur  surface  des  plaques  rouges  irré- 
gulières, par  hyperplasie  des  noyaux  des  capillaires  et  de  la  névro- 
glie.  État  normal  des  autres  parties  de  l’encéphale  et  des  divers 
organes  (*). 

Résumé  des  faits  relatifs  aux  hémorrhagies  de  la  substance 
corticale  du  cerveau. 

I.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  45 , et  ont  été 
divisées  en  trois  séries,  principalement  fondées  sur  l’étendue 
et  sur  le  nombre  des  foyers  hémorrhagiques.  La  première 
série  comprend  10  cas,  dans  lesquels  on  ne  trouve  qu’un 
seul  foyer  circonscrit.  La  seconde  renferme  22  cas,  dans 
lesquels  les  foyers  sont  plus  ou  moins  étendus  et  nombreux. 
La  troisième  est  formée  de  I 0 cas,  dans  lesquels  les  foyers 
sont  nombreux,  mais  très  petits.  Une  quatrième,  qui  ne 


(*)  Raphaël  Lépine,  Gaulle  médicale,  1867,  p.  729' 
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présente  que  3 cas,  montre  fies  coïncidences  d’hémorrhagies 
des  méninges  et  de  la  substance  corticale. 

II.  Ces  faits  ont  ete  observés  chez  un  nombre  presque 
égal  d’individus  des  deux  sexes.  Il  y en  a eu  21  pour  le  sexe 
masculin  et  23  pour  le  sexe  féminin.  Le  sexe  n’a  pas  été 
indiqué  dans  l’observation  d'un  très  jeune  enfant.  L’apparence 
d’égalité  entre  les  sexes  n’existe  pas  pour  toutes  les  séries. 
Si,  dans  la  seconde  et  la  quatrième,  elle  est  très  réelle,  elle 
s’efface  pour  la  première,  qui  se  compose  de  8 hommes  et 
2 femmes,  et  pour  la  troisième,  qui  est  formée  d’un  homme 
et  9 femmes.  Ce  n’est  qu’un  détail,  mais  qui  ne  devait  pas 
être  passé  sous  silence. 

III.  Relativement  aux  âges,  on  n’a  d’appréciation  exacle 
que  pour  41  sujets,  qui  se  divisent  ainsi  : 

1 enfant  n’avait  que  3 mois  (ccxv). 

1 autre  avait  11  ans  (clxxiii). 


5 sujets  avaient  de 21  à 30  ans. 

4 — de 31  à 40  — 

7 — de 41  à 50  — 

6 — de 51  à 60  — 

6 — de 61  à 70  — 

9 — de 71  à 80  — 


2 — l’un  83  (clxxxii),  et  l’autre  89  (cciv)  ans. 

4Ï~ 

C’est  donc  dans  la  vieillesse  que  cette  hémorrhagie  a lieu 
le  plus  ordinairement;  mais  les  autres  âges,  et  même  l’en- 
fance, n’en  sont  pas  à l’abri. 

IV.  Les  sujets  atteints  étaient  plus  souvent  robustes  que 
faibles;  mais  dans  quelques  cas,  il  existait  une  débilité 
constitutionnelle,  une  altération  probable  du  sang  (clxxiy, 
ccv). 

V.  Parmi  les  professions,  je  ne  trouve  indiqué  que  celle 
de  tailleur,  de  batelier,  de  marchand  ambulant,  d’ou- 
vrier, etc. 

VI.  Des  excès  de  boissons  alcooliques  étaient  habituels 
chez  trois  sujets  (clxxx,  cxci,  cxcn). 
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VII.  Dos  affections  morales  tristes  ont  eu  lieu  chez  trois 
autres  (clxxx,  cxcv,  ccviii),  et  une  vive  frayeur  chez  une 
femme  robuste , dont  les  règles  s’arrêtèrent  brusquement 

(CLXXX1V). 

VIII.  Les  irrégularités,  les  suppressions  du  flux  mens- 
truel ont  d’autres  fois  été  notées  (clxxxiii,  clxxxviii). 

IX.  Les  excès  vénériens  ont  également  été  signalés 

(CLXXXVI,  CXCll). 

X.  Parmi  les  causes  pathologiques,  on  cite  : 

a.  Une  chute  sur  la  tête  (ccxvii). 

b.  Deux  altérations  graves  de  l’oreille  interne  (clxxiv, 
ccvj). 

■c.  Un  rhumatisme  (clxxv). 

d.  Une  maladie  du  cœur  (clxxviii). 

e.  Une  phthisie  pulmonaire  et  une  bronchite  (clxxiv, 

CXLVIl). 

f.  Deux  cas  d’épilepsie  (clxxxix,  cxciu). 

g.  Treize  cas  d’aliénation  mentale  à différents  degrés. 

h.  Six  fois,  il  y avait  eu  des  premières  atteintes  d’apo- 
plexie, et  même  quelques-unes  avec  hémiplégie. 

i.  Diverses  autres  maladies  accidentelles  ont  eu  lieu, 
mais  sans  rapport  avec  l’hémorrhagie  cérébrale.  J’en  excepte 
toutefois  un  cas  de  purpura,  avec  épistaxis,  etc.,  évidem- 
ment lié  avec  l’altération  constitutionnelle  du  sang  déjà 
signalée  et  avec  la  variété  d’apoplexie  qui  s’est  produite 
(ccv).  Cette  coïncidence  avait  été  déjà  indiquée  à l’occasion 
de  Y hémorrhée  pétéchiale  ('). 

XI.  Comme  phénomènes  avant-coureurs , on  a quelquefois 
noté  la  céphalalgie,  la  stupeur,  l’engourdissement,  l’incerti- 
tude de  la  marche,  les  crampes,  les  éblouissements,  quelques 
troubles  de  l’intelligence  (clxxv,  clxxvij,  clxxxiv,  cxcv, 
ccxm,  ccxiv). 

XII.  Souvent,  Y invasion  a été  subite  et  sans  précurseurs. 
Elle  a eu  lieu  17  fois  par  la  perte  de  connaissance,  l’insen- 

(')  Cours  théorique  et  clinique  de  Pathologie  interne , t.  III,  p.  75. 
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sibilité,  etc.  Dans  les  cas  très  graves,  le  sujet  n’a  plus 
donné  de  signes  d’intelligence;  dans  les  cas  d’une  moindre 
intensité,  la  connaissance  est  revenue,  après  quelques 
instants,  ou  quelques  heures.  L’invasion  a,  d’autres  fois, 
été  marquée  par  des  vomissements  (clxxii,  clxxv,  clxxvii, 
clxxxiv);  deux  fois,  il  y avait  en  même  temps  des  convul- 
sions. 

Une  fois,  la  maladie  a débuté  par  des  frissons,  des  dou- 
leurs dans  les  membres,  une  grande  prostration,  la  fièvre 

(CLXXXIll). 

XIII.  Les  symptômes  de  l’hémorrhagie  de  la  substance 
corticale  ont  été  quelquefois  nuis  à cause  de  la  rapidité  de 
la  terminaison  (clxxviii,  clxxxviii);  ceux  qui  se  sont  pré- 
sentés pendant  le  cours  de  la  maladie  ont  offert  des  nuances 
ainsi  résumées  : 

XIV.  C’est  à peine  si,  dans  un  cas,  il  y a eu  de  la  cépha- 
lalgie (ccix). 

XV.  L’intellect  a paru  parfois  revenu  à son  état  habituel; 
mais  plus  souvent,  il  a été  comme  engourdi,  obtus. 

XVI.  On  a observé  du  délire  chez  huit  malades;  il  a été 
sourd,  léger,  tranquille,  mais  quelquefois  loquace  (ci.xxm) 
et  bruyant  (clxxxiii,  ccx). 

XVII.  Il  y a eu  treize  cas  d’état  comateux,  mais  on 
n’en  compte  aucun  parmi  ceux  de  la  première  série. 

XVIII.  La  parole  a été  lente,  gênée  chez  quelques  sujets 
(clxxx,  clxxxiii,  cxcviu,  cc,  cc.vi),  nulle  ou  à peu  près  chez 
huit  autres  (clxxix,  clxxxii  , clxxxiv,  cxciv,  cxcix  , cgi, 
ccxiv,  ccxvn). 

XIX.  Les  yeux  ont  été  fixes,  hagards  ou  agités  de  mou- 
vements de  rotation.  Les  pupilles  onl  été  contractées  ou 
dilatées  alternativement  (clxxiii,  clxxxi,  cxcv,  cgxv). 

XX.  Il  est  survenu  des  mouvements  convulsifs  ou  des 
convulsions  dans  onze  cas.  Elles  ont  été  bornées  à la 
face  ou  aux  membres  d’un  côté,  ou  elles  ont  été  géné- 
rales, épileptiformes.  Il  y a eu  aussi  des  tremblements 
(clxxv). 
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XXI.  On  a compté  24  cas  de  paralysie;  savoir  : 
Hémiplégie  droite  (clxxix,  cxciv,  cxcviii,  cxcix,  ccii, 


ccxiv,  ccxvni) 7 

Hémiplégie  gauche  (clxxx,  clxxxi,  clxxxiv, 

cxcviii,  cciv,  ccvi,  ccvii,  ccxm,  ccxvi 9 

Paralysie  d’un  membre  supérieur  (cci) I 

Paralysie  des  deux  membres  supérieurs  (clxxxiii).  1 

Paraplégie  (ce) I 

Paralysie  des  quatre  membres  (clxxxvii,  cxci, 
cxcv,  CCI,  ccm) ••  • 5 


24 

C’est  surtout  dans  la  deuxième  série  que  se  trouvent  le  plus 
grand  nombre  et  la  plus  grande  variété  des  cas  de  paralysie. 

XXII.  Les  membres  paralysés  ont  été  souvent  dans  un 
état  de  grande  résolution,  surtout  quand  le  mouvement  était 
enrayé  des  deux  côtés  ; mais  il  y a eu  chez  plusieurs  sujets 
une  rigidité,  une  contracture  très  prononcée  de  quelques 
parties  du  système  musculaire.  Le  rapprochement  de  ces 
phénomènes  donne  ces  résultats  : 

Rigidité  générale  des  membres  (clxxvii,  cxciii,  ccii, 


ccxiii) 4 

Rigidité  des  membres,  avec  serrement  des  mâchoi- 
res (clxxx,  clxxxv) 2 

Contracture  des  membres  gauches  (clxxxi) 1 

Contracture  des  membres  droits  (cci,  ccxiv) 2 

Contracture  du  bras  droit  et  de  la  partie  posté- 
rieure du  cou  (cc) 1 

Rigidité  du  cou  (cxcix) 2 


12 

La  contracture  s’est  quelquefois  produite  dans  les  mem- 
bres opposés  à ceux  qui  étaient  paralysés,  par  exemple  la 
rigidité  étant  à droite  et  la  paralysie  à gauche  (cci);  d’au- 
tres lois,  le  même  membre  était  à la  fois  paralysé  et  roide 
(ccxiv);  la  rigidité  a eu  lieu,  soit  dans  le  sens  de  l’extension 
(cxciii),  soit  dans  celui  de  la  flexion  (clxxvii,  clxxx). 

XXIII.  La  sensibilité  a été  souvent  conservée,  même  dans 
les  parties  privées  du  mouvement  (clxxix,  clxxx,  cc,  ccxiv). 
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Il  y a eu  dans  un  cas  hyperesthésie  (clxxix);  mais  sou- 
vent, la  sensibilité  a été  plus  ou  moins  émoussée  (clxxxiv, 
cxcix,  ccvii,  ccxm,  ccxv);  elle  a paru  entièrement  éteinte 
(clxxxix,  cxcii,  cxcv,  cxcvm),  même  à ce  point  qu’aucun 
mouvement  réflexe  ne  pouvait  être  provoqué  (cxcv). 

XXIV.  Chez  quelques  malades,  il  est  survenu  des  vomis- 
sements (CLXXIII,  CLXXVII , CCIV,  CCXV,  CCXVIl). 

XXV.  La  respiration  a été  souvent  gênée,  bruyante, 
suffocante,  stertoreuse. 

XXVI.  Le  pouls  a été  plusieurs  fois  lent  (clxxvii,  cxci, 
cxcv,  ccxvn),  plus  souvent  fréquent,  et  en  même  temps 
faible,  petit  ou  plein.  Il  y a eu  parfois  de  la  fièvre  (clxxxïii, 
clxxxv,  ccix). 

XXVII.  La  peau  a été  chaude  (cxcvi,  cxcvm,  cc),  surtout 
du  côté  de  l’hémiplégie  (clxxix,  ccxvn). 

XXVIII.  La  marche  de  la  maladie  a été  généralement 
continue,  marquée  par  des  progrès  plus  ou  moins  rapides. 
11  y a eu  parfois  des  attaques  successives  (cxcvm);  dans  un 
cas  fort  curieux,  toutes  les  apparences  d’une  guérison  com- 
plète se  manifestèrent  (cciv). 

XXIX.  La  durée  de  la  maladie  a été  d’un  (clxxiii,  clxxv, 
clxxxia7) , deux  (clxxix,  cxcvi),  trois  (cxcii,  ccxm,  ccxiv), 
quatre  (clxxxi,  clxxxvii,  cciii,  ccvii),  cinq  (clxxvii),  six 
(gcxvii),  sept  (clxxxïii,  cxcvm,  cxcix,  ccxn),.huit  (cxciv), 
quatorze  (ccvi),  vingt  (clxxxv)  jours,  un  mois  (clxxx,  cxciii), 
quatre  mois  (ccii). 

XXX.  Les  vaisseaux  méningiens  et  encéphaliques  ont  le 
plus  ordinairement  paru  pleins  de  sang.  Ce  fluide  était 
quelquefois  coagulé  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  et  dans 
les  veines  de  la  pie-mère.  Les  méninges  étaient  rouges, 
plus  ou  moins  épaisses,  adhérentes  à la  surface  du  cerveau. 

XXXI.  J’ai  indiqué  les  divers  modes  selon  lesquels  se 
produit  l’hémorrhagie  dans  le  tissu  de  la  substance  corticale, 
l’effusion  étant  circonscrite  dans  un  seul  point  ou  répandue 
dans  des  foyers  multiples,  larges  ou  très  petits.  Le  sang 
peut  être  intimement  mêlé  avec  la  substance  cérébrale  et 
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formant  comme  une  bouillie,  ou  bien  il  est  concrète  en  gelée 
ou  en  caillots  solides,  ayant  le  volume  d’une  tête  d’épingle, 
d’un  grain  de  millet,  d'un  pois,  d'une  noisette,  etc. 

XXXII.  Des  foyers  isolés  ont  occupé  des  localisations  sur 
lesquelles  l’attention  s’est  portée,  par  exemple  sur  les  bords 
de  la  scissure  de  Sylvius  gauche;  mais  les  hémisphères 
cérébraux  ont  pu  offrir  sur  tous  les  points  de  leur  périphérie 
des  traces  d’hémorrhagie  corticale.  Souvent,  il  n’y  a eu  qu’un 
hémisphère  affecté;  le  droit  l’a  ete  \ 5 lois,  le  gauche  S fois, 
le  droit  et  le  gauche  en  même  temps  1 3 fois. 

XXX111.  Les  circonvolutions  ont  été  lésées  à leur  partie  la 
plus  convexe,  et  souvent  les  foyers  se  sont  montrés  dans  les 
anfractuosités.  Il  y a eu  des  plaques  parfaitement  limitées, 
plus  ou  moins  étendues,  oflrant  une  teinte  lougeatre  ou 
rosée  et  des  points  noirâtres. 

XXXIV.  Dans  un  cas,  une  membrane  mince  et  transpa- 
rente recouvrait  du  sang  récemment  épanché  (clxxiv);  dans 
un  autre,  le  sang  était  contenu  dans  des  kystes  (ccxvi).  On 
a vu  aussi  une  sorte  de  cicatrice  jaunâtre  (clxxxi). 

XXXV.  Entre  les  foyers  hémorrhagiques,  la  substance 
corticale  était  plus  ou  moins  ramollie.  Ce  ramollissement 
s’étendait  rarement  à la  substance  médullaire,  qui,  au  con- 
traire, s’est  montrée  parfois  très  résistante  (cc). 

XXX VL.  Souvent,  on  a trouvé  avec  l’hémorrhagie  de  la 
substance  corticale  une  lésion  assez  prononcée  des  corps 
striés,  ou  du  corps  strié  du  côté  où  siégeaient  les  foyers  de 
la  périphérie.  Ainsi,  ces  corps  ont  été  trouvés  injectes, 
ramollis,  de  couleur  rouge  ou  foncée,  bistrée,  creusés  de 
petites  cavités  irrrégulières , jaunâtres,  avec  un  noyau 
hémorrhagique  sanguin  (clxxxiv,  cxcii,  cxciv,  cxcviii,  ccx, 
ccxiv). 

XXXVII.  Une  certaine  quantité  de  sérosité  a été  épan- 
chée dans  l’arachnoïde  cinq  fois,  dans  les  ventricules  six 
fois. 

XXXV11I.  Les  artères  ont  été  trouvées  quelquefois  athé- 
romateuses, cartilagineuses  ou  encroûtées  de  matière  calcaire 
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(clxxv,  clxxix,  cciv).  On  a vu  des  petits  anévrysmes  déve- 
loppés sur  des  ramifications  artérielles  des  méninges  (clxxix, 
ccxvii). 

XXXIX.  Des  taches  ecchymotiques  se  sont  montrées 
dans  le  tissu  du  cœur,  dans  les  poumons,  dans  le  foie,  dans 
les  reins  chez  des  sujets  atteints  d’apoplexie  capillaire. 

XL.  Le  cœur  était  hypertrophié  dans  trois  cas  (clxxviii, 

CLXXX , CXCl). 

2me  SECTION.  — HÉMORRHAGIES  DES  LOBES  MOYENS  DU  CERVEAU. 

Ces  lobes  ont  un  volume  considérable;  ils  offrent  à leur 
centre  une  grande  masse  de  substance  médullaire;  ils  con- 
frontent en  dedans  avec  les  corps  striés  et  les  couches 
optiques. 

Les  hémorrhagies  des  lobes  moyens  sont  très  fréquentes. 
Elles  offrent  à l’étude  des  matériaux  nombreux,  que  je  crois 
utile  de  classer  en  ayant  égard  aux  circonstances  suivantes  : 
1°  Un  seul  lobe  est  lésé;  2°  les  deux  lobes  sont  affectés; 
3°  le  foyer  s’est  ouvert  vers  la  surface  externe  du  cerveau  ; 
4°  ou  dans  le  ventricule  voisin  ; 5°  ou  à la  fois  dans  le  ven- 
tricule et  à la  surface. 

§ I.  — Hémorrhagie  ayant  son  siège  dans  l'un  des  lobes  moyens 

du  cerveau.  . 

Une  assez  nombreuse  collection  de  faits  permet  de  suivre 
les  changements  que  la  substance  cérébrale  subit,  et  les 
transformations  que  le  foyer  hémorrhagique  présente  depuis 
les  premiers  temps  de  la  maladie  jusqu’à  l’époque  où  elle 
paraît  guérie.  Les  faits  vont,  en  conséquence,  être  distribués 
en  plusieurs  séries  , se  rattachant  aux  périodes  ou  états  varies 
par  lesquels  passe  la  partie  où  l’hémorrhagie  s’est  effectuée. 

Première  série.  — Hémorrhagie  d’un  lobe  moyen  du  cer- 
veau ayant  occasionné  la  mort  au  bout  de  quelques  heures. 

CCX VIIIe  Obs.  — Garçon  de  neuf  ans,  constitution  délicate,  mais 
santé  habituellement  bonne;  il  jouait  au  cerceau,  s’arrête,  porte  la 
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main  à la  tête,  et  tombe  à la  renverse.  Perte  de  connaissance.  Trois 
ou  quatre  heures  après,  refroidissement,  surtout  des  extrémités 
inférieures;  pâleur  de  la  face,  langue  un  peu  saillante  entre  le» 
lèvres,  respiration  lente,  et  de  temps  en  temps  stertoreuse;  pouls 
petit,  50-60;  convulsions  dans  les  membres  droits,  flexion  et  rigidité 
dans  le  bras  gauche;  jambe  gauche  paralysée  et  en  résolution.  Insen- 
sibilité, perte  de  l’ouïe;  pupille  droite  très  large,  pupille  gauche  très 
resserrée;  l’une  et  l’autre  contractiles  à la  lumière.  Mort  sept  heures 
après  l’invasion.  — Congestion  considérable  des  veines  et  des  sinus. 
Hémisphère  gauche  pâle.  Dans  l’hémisphère  droit,  large  caillot 
sanguin  avec  beaucoup  de  sérosité,  situé  en  dehors  du  ventricule  et 
se  portant  en  bas  jusqu’au  corps  strié.  Autour  du  caillot,  substance 
cérébrale  ramollie;  on  y voit  l’extrémité  entr’ouverte  de  plusieurs 
vaisseaux,  dont  un  plus  volumineux  se  dirige  vers  le  corps  strié. 
Congestion  pulmonaire.  Cœur  volumineux,  pesant  5 à 6 onces.  Ven- 
tricule gauche  hypertrophié.  Congestion  veineuse  du  foie,  de  la  rate, 
des  reins  (*). 

CCXIXe  Ons. — Femme,  [vingt-huit  ans,  enceinte  de  cinq  mois, 
frappée  d’apoplexie,  avec  résolution  du  côté  droit.  L’avortement 
suit  de  près  cet  accident,  et  la  mort  arrive  demi-heure  après.  — 
Vaisseaux  des  méninges  injectés,  sérosité  sous  l'arachnoïde;  caillot 
de  sang  dans  le  lobe  moyen  droit,  au  côté  externe  du  corps  strié;  il 
est  contenu  dans  une  cavité  ayant  au  moins  deux  doigts  de  largeur; 
le  sang  n’avait  presque  pas  pénétré  dans  le  ventricule  droit,  malgré 
sa  proximité.  Rien  dans  le  gauche  (2). 

CCXX”  Obs.  — Femme,  quarante-six  ans,  mère  de  famille.  Depuis 
deux  ans,  pertes  considérables  parles  hémorrhoïdes,  qui  sont  liées  et 
enlevées.  Les  hémorrhagies  cessent;  un  accouchement  a lieu;  il  est 
naturel;  puis, céphalalgie  frontale  et  cervicale  postérieure  qui  semble 
périodique.  Règles  abondantes,  pâleur,  faiblesse,  maigreur.  Vomis- 
sements bilieux,  fréquents.  Pendant  un  mois,  cessation  de  la  douleur 
de  tète;  intellect  parfait;  pas  de  vertiges;  sens  à l’état  normal. 
Action  du  cœur  violente,  irrégulière;  pouls  faible.  Foie  volumineux. 
13  juin,  fout  à coup  la  malade  se  jette  hors  de  son  lit,  devient 
insensible,  et  meurt  au  bout  de  deux  heures.  — Viscères  abdominaux 
sains;  seulement,  le  lobe  droit  du  foie  descend  jusqu’au  bassin. 
Ventricule  gauche  du  cœur  très  hypertrophié,  mais  valvules  saines; 
les  organes,  en  général,  sont  anémiques.  Cerveau  ferme.  Pas  d’indice 
de  congestion.  Dans  l’hémisphère  gauche,  un  caillot  de  sang,  du  poids 

(')  Richard  Quain,  London  Journ.  ofUed.,} an.  1849.  (Archives,  4e  série,  t.XXI,  p.  209.) 

(*)  Morgagni,  dans  Valsalva,  Opéra.  Vcnetiis,  1740.  Epist.  XIII,  n°  25,  t.  1,  p.  501. 
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de  deux  onces,  existe  au  milieu  d'une  portion  du  cerveau,  qui  est 
ramollie.  (L’hémorrhagie,  dit  Hul),  est  survenue  plutôt  par  l’état 
morbide  des  vaisseaux  que  par  la  détermination  du  sang  vers  la  tête; 
mais  il  ne  spécifie  pas  la  nature  de  la  lésion  vasculaire)  (‘). 

CCXXP  Obs.  — Femme,  cinquante  ans.  Elle  avait  eu  quelques 
années  auparavant  une  paralysie  du  bras  droit,  et  en  était  guérie. 
2 septembre,  elle  crie  au  secours,  disant  qu’elle  sent  mourir  la  jambe 
et  le  bras  droits.  Perte  de  connaissance.  Mort  le  soir.  — Hémisphère 
cérébral  gauche  entièrement  sain.  Le  droit  est  transformé  en  une 
énorme  cavité,  renfermant  un  caillot  de  sang  noirâtre  et  du  sang 
fluide  (2). 

CCXXII0  Obs.  — Laboureur,  soixante- huit  ans.  3 mars,  à une 
heure  après  midi,  attaque  subite.  Coma  profond,  pupilles  dilatées 
et  presque  insensibles;  membres  inférieurs  roides  et  agités  de 
mouvements  convulsifs;  bras  flasques.  Respiration  stertoreuse, 
bouche  non  déviée,  peau  chaude;  pouls  76,  plein;  radiale  indurée. 
Une  pinte  d’urine  limpide,  légèrement  albumineuse,  est  extraite  par 
la  sonde;  pouls  intermittent.  Mort  à quatre  heures. — Rigidité  cadavé- 
rique assez  prononcée.  Dure-mère  adhérente  au  crâne.  Arachnoïde 
opalescente.  Cerveau  assez  consistant.  Ventricules  latéraux  pleins 
de  fluide  séreux.  Artères  cérébrales  athéromateuses,  mais  sans 
concrétions  calcaires.  Caillot  de  trois  onces  et  demie  occupant  le 
centre  de  l’hémisphère  gauche,  près  du  côté  externe  du  corps  strié; 
substance  cérébrale  environnante  déchirée  et  ramollie.  Deux  onces 
de  fluide  sanguinolent  à la  base.  Parois  du  ventricule  gauche 
épaisses.  Artères  coronaires  athéromateuses  (3).  , 

On  doit  remarquer  que  la  mort  est  survenue  en  quelques 
heures,  bien  qu’un  seul  hémisphère  ait  été  lésé  et  que  le 
sang  ne  se  soit  pas  épanché  dans  les  ventricules  ; mais  le 
caillot  était  volumineux  et  l’irruption  avait  été  subite. 

Dans  deux  cas,  l’hémiplégie  était  du  môme  côté  que 
l’hémorrhagie  (ccxix , ccxxi).  Morgagni , frappé  de  cette 
coïncidence  opposée  à la  règle,  la  signala  à l’attention 
de  ses  élèves. 

Hull  mentionne  l’état  des  vaisseaux  dans  le  foyer  bémor- (*) 

(*)  Hull,  On  blood,  XXVI.  (Copeman,  p.  162.) 

(s)  Fresclii,  HoUeiino  delle  Scienze  mediclic.  ( Gazette  médicale,  1844,  p.  58.) 

(8)  W.  Boyd  Mushct,  On  apoplexy.  London,  1866,  p.  33. 
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rhagique.  Il  y reconnaît  des  ramuscules  dilates,  dont  la 
rupture  était  facile  à constater  (ccxx). 

Dans  tous  les  cas,  la  substance  cérébrale  aux  environs  du 
foyer  paraît  ramollie  et  déchirée. 

Le  sang  avait  eu  le  temps  de  se  coaguler;  il  formait  une 
masse  de  plus  de  100  grammes. 

Deuxième  série.  — Hémorrhagie  dans  un  lobe  moyen  du 
cerveau  ayant  occasionné  la  mort  du  deuxième  au  dixième  jour. 

CCXXIIP  Obs.  — Fille,  vingt-quatre  ans,  domestique,  violente 
scène  de  jalousie  et  de  colère.  Le  lendemain,  25  septembre,  agita- 
tion, délire  furieux,  puis  stupeur  et  délire  avec  marmottement,  face 
sombre,  air  triste,  pas  de  paralysie.  Même  état  pendant  trois  jours. 
Quelques  mouvements  de  la  face  ont  eu  lieu,  dit-ori,  mais  rien  de 
précis  à cet  égard.  Coma.  Mort  le  2 octobre.  — Méninges  injectées. 
Surface  des  hémisphères  cérébraux  plus  pâle  et  veines  moins 
pleines  qu’à  l’ordinaire.  Circonvolutions  aplaties.  Substance  céré- 
brale pâle  et  ferme.  Dans  l’hémisphère  gauche,  volumineux  caillot 
de  sang  situé  en  dehors  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique, 
s’étendant  jusqu’au  voisinage  de  la  scissure  de  Sylvius.  Ce  caillot  est 
mou,  noir,  recouvert  à sa  surface  de  fragments  de  substance  céré- 
brale. Il  pèse  près  de  deux  onces.  Les  côtés  de  la  cavité  où  il  est 
logé  sont  unis,  de  couleur  rouge-brune.  On  y trouve  des  corpuscules 
d’exsudation.  Ventricule  latéral  voisin  vide;  le  droit  contient  très 
peu  de  sérosité.  Pas  de  maladie  des  artères  de  l’encéphale  ('). 

CCXXIVe  Obs.  — Boulanger,  vingt-huit  ans;  il  travaille  beaucoup, 
boit  du  café  pendant  la  nuit.  Octobre,  il  tombe  sans  connaissance. 
Le  lendemain,  il  est  encore  insensible.  Perte  du  mouvement  de  la 
moitié  gauche.  Vue  nulle;  pouls  petit,  100;  respiration  28.  Agita- 
tion, mouvements  brusques  du  côté  droit,  pouls  120,  sueurs  abon- 
dantes, respiration  accélérée.  Troisième  jour,  gêne  de  la  déglutition. 
Du  reste,  môme  état.  Mort  le  quatrième  jour.  — Sulïusion  sanguine 
dans  le  tissu  de  la  pie-mère,  sur  la  convexité  de  l’hémisphère  droit. 
Teinte  rosée  de  la  substance  corticale  au  dessous.  Caillot  de  la  gros- 
seur d’une  orange  au  centre  du  lobe  moyen  droit  (corps  strié  et 
couche  optique  intacts).  Parois  du  foyer  présentant  des  débris  de 
matière  cérébrale  ramollie;  aux  parties  antérieure  et  postérieure 
sont  plusieurs  petits  épanchements  de  sang,  avec  ramollissement  de 
la  substance  cérébrale  (*). 

(*)  Broailbent,  Transact.  of  lhe  Palholog.  Society  of  London,  1801,  t.  XII,  p.  15. 

(*)  Amiral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  313. 
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CCXXV“  Obs.  — Homme,  hémiplégie  droite,  grande  difficulté 
pour  parler.  Assoupissement,  sterlor.  Gel  état  était  survenu  subite- 
ment cinq  jours  avant.  Depuis,  stupeur  toujours  profonde.  Trois 
jours  après,  mieux,  puis  augmentation  de  l’insensibilité  et  de  l’em- 
barras de  la  respiration,  et  mort  en  quarante  heures  (le  dixième 
jour).  — Circonvolutions  aplaties.  Sérosité  sous -arachnoïdienne. 
Large  caillot  noirâtre,  couleur  de  café,  dans  le  centre  de  l’hémi- 
sphère gauche.  Le  sang  n’a  pas  pénétré  dans  le  ventricule,  mais  l’a 
refoulé  : il  occupait  l’emplacement  du  corps  strié.  Beaucoup  de 
graisse  autour  du  péricarde  et  dans  le  médiastin.  Cœur  large.  Une 
valvule  aortique  cartilagineuse  (*). 

CCXXVI0  Obs.  — Magdeleine  Vidal,  âgée  de  quarante-cinq  ans, 
veuve,  blanchisseuse,  demeurant  près  Bordeaux,  éprouve  le  20  no- 
vembre 1854,  sans  phénomènes  précurseurs,  une  perte  absolue  de 
connaissance,  et  tombe.  Transportée  immédiatement  à l’hôpital 
Saint- André,  on  reconnaît  une  paralysie  du  membre  supérieur 
gauche  sans  perte  de  sensibilité;  le  droit  et  les  deux  membres  infé- 
rieurs jouissent  du  mouvement  et  du  sentiment.  La  malade  est 
plongée  dans  le  coma;  toutefois,  on  peut  la  réveiller;  elle  semble 
comprendre,  mais  elle  ne  parle  pas.  En  faisant  ouvrir  la  bouche,  on 
voit  la  langue  déviée  à gauche;  les  pupilles  sont  resserrées.  Pouls 
96,  petit.  Urines  involontaires.  (Sangsues  derrière  les  oreilles,  lave- 
ment purgatif  avec  le  séné,  calomel,  vésicatoires,  etc.)  Malgré  ces 
divers  moyens,  les  symptômes  ne  s amendent  point,  le  membie 
supérieur  gauche  devient  insensible,  l’inférieur  a perdu  sa  motilité. 
Pouls  80,  dysphagie.  Mort  le  27  novembre. 

Nécropsie.  — L’hémisphère  gauche  du  cerveau  ne  présente  aucune 
altération.  L’hémisphère  droit  semble  plus  saillant;  il  offre  à sa  sur- 
face une  injection  notable.  En  dehors  et  en  avant  du  corps  strié, 
existe  un  foyer  hémorrhagique  qui  se  prolonge  dans  toute  la  partie 
antérieure  du  lobe  moyen.  Il  a 0m10  de  longueur  sur  0m03  de  lar- 
geur. Il  contient  des  caillots  de  sang  et  une  certaine  quantité  de 
sang  liquide;  ses  parois  sont  ramollies.  Le  septum  lucidum,  la  voûte 
à trois  piliers  ont  notablement  diminué  de  consistance.  État  normal 
des  organes  thoraciques  et  abdominaux. 

CCXXVIP  Obs.  — Femme,  cinquante-sept  ans;  depuis  quelque 
temps,  état  nerveux  et  faiblesse  physique  et  morale,  lout  à coup, 
hémiplégie  droite,  perte  de  la  parole,  mais  non  complètement  de 
la  connaissance.  Bientôt  après,  coma,  insensibilité,  respiration 
lente,  non  stertoreuse.  Rigidité  des  muscles  du  côté  paralysé,  bouche 

(')  Brijlit,  Reports  of  medical  cases,  t.  Il,  p.  288.  (Copfiman,  p.  124.) 
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fermée,  et  ne  s’ouvrant  qu’avec  difficulté.  Les  liquides  sont  intro- 
duits par  le  vide  que  laissait  l’absence  de  quelques  dents.  Déglutition 
facile,  paralysie  des  sphincters;  quelques  mouvements  réflexes 
sont  produits  par  le  chatouillement  de  la  plante  du  pied  droit. 
Pupilles  très  resserrées.  Troisième  jour,  coma  profond.  Mort.  — 
Caillot  noir  et  ferme  près  le  côté  externe  du  corps  strié  gauche; 
la  substance  cérébrale  environnante  n’est  que  peu  ramollie,  mais 
elle  est  parsemée  de  beaucoup  de  très  petits  caillots  (apoplexie 
capillaire).  Corps  strié  ferme  et  paraissant  comprimé  par  le  coagu- 
lum  principal.  Couche  optique  saine.  Artères  cérébrales  jusqu'à  leurs 
dernières  divisions  garnies  de  dépôts  athéromateux.  Crâne  très  épais 
au  front  (*). 


CCXXVIIP  Obs.  — Cordonnier,  soixante  ans,  fort,  pléthorique; 
excès  alcooliques.  Il  se  fait  avec  un  tranchet  une  plaie  à la  main,  et 
perd  deux  livres  de  sang.  Le  soir  même,  en  se  couchant,  attaque 
d’apoplexie  presque  foudroyante,  perte  de  connaissance,  contrac- 
ture, puis  perte  du  mouvement.  Face  vultueuse,  sterlor,  etc.  Mort 
le  lendemain  matin.— Vaisseaux  de  la  dure-mère  injectés.  Infiltration 
sous-arachnoïdienne.  Foyer  hémorrhagique  considérable  occupant 
le  lobe  moyen  droit  et  s’étendant  jusqu’aux  lobes  antérieur  et  posté- 
rieur. Couche  optique  et  corps  strié  en  partie  détruits.  Cerveau 
consistant  , même  à une  très  petite  distance  du  foyer.  Hypertrophie 
du  ventricule  gauche.  Ouverture  aortique  offrant  quelques  légères 
ossifications  autour  des  valvules.  Épaississement  de  la  muqueuse 
gastrique  vers  la  grande  courbure.  Gros  intestin  injecté  en  quelques 
points  (*). 


CCXXIX6  Obs.  — Femme,  soixante-un  ans,  ancienne  hémiplégie 
gauche  avec  contracture;  marche  impossible,  intelligence  obtuse, 
gêne  de  la  parole.  11  mars,  perte  de  connaissance,  bouche  déviée  à 
gauche,  rougeur  de  la  face.  Tête  en  rotation  à gauche,  yeux  tournés 
du  même  côté,  sans  strabisme.  Roideur  musculaire  générale.  Insen- 
sibilité à gauche,  sensibilité  obtuse  adroite;  mouvements  réflexes 
aux  deux  jambes.  Chaleur  cutanée  plus  élevée  à droite  qu’à  gauche, 
température  rectale,  38  1/5.  Pouls  120,  respiration  36,  irrégulière 
Coma.  Mort  le  troisième  jour.  - Tumeur  du  lobe  moyen  gauche 
sillonnée  de  deux  veines  gorgées  de  sang,  avec  quelques  granula- 
tions d apparence  pseudo-membraneuse  dans  l’arachnoïde.  Artère 
basilaire  tortueuse,  avec  dilatation  de  la  grosseur  d’un  haricot 
déprimant  à droite  la  protubérance.  Artère  syrienne  gauche  dilatée 
son  origine.  Au  niveau  de  la  tumeur,  un  peu  d’hémorrhagie  sous- 

(’)  Toild,  Clinical  lectures,  London,  1861,  p.  743. 

(l)  Porral,  Thèses  de  Paris,  1830,  no  286,  p.  12,  4e  obs. 
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arachnoïdienne;  le  sang  est  en  caillot  de  la  grosseur  de  deux  œufs, 
entouré  par  la  substance  extra-ventriculaire.  Rien  dans  le  ventricule, 
ni  dans  le  corps  strié,  ni  dans  la  couche  optique.  Au  dessus  de  ces 
derniers  organes,  du  côté  droit,  se  trouvent  deux  lacunes  jaunâtres, 
vestiges  d’anciens  foyers.  L’examen  du  foyer  récent  fait  reconnaître 
des  parois  ramollies  en  une  pulpe  rougeâtre;  la  substance  environ- 
nante estpiquetée  de  points  hémorrhagiques  et  parsemée  de  quelques 
granulations  graisseuses.  Les  vaisseaux  présentent  une  multiplication 
de  leurs  noyaux.  On  trouve  entre  les  tubes  nerveux  un  très  grand 
nombre  de  noyaux  du  tissu  conjonctif  interstitiel  des  centres  ner- 
veux. En  plaçant  dans  l’eau  l’hémisphère  gauche  et  en  inclinant  le 
vase  en  différents  sens,  on  a,  au  bout  de  quelques  heures,  détaché 
des  fragments  considérables  de  la  partie  ramollie,  et  les  vaisseaux 
deviennent  apparents;  deux  d’entre  eux  sont  anévrysmatiques.  L’un 
des  anévrysmes,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chénevis,  est  fendu 
dans  le  sens  de  la  longueur  et  oblitéré  par  un  caillot.  Les  foyers 
d’infiltration  celluleuse  de  l’hémisphère  droit  présentent  des  tractus 
résistants.  Ils  sont  constitués  surtout  par  des  vaisseaux  vides.  Ces 
vaisseaux  présentent  une  abondante  multiplication  de  leui  j noyaux, 
un  épaississement  notable  de  la  gaine  conjonctive,  et  un  plus  grand 
épaississement  de  la  paroi  propre,  d’où  le  rétrécissement  considé- 
rable ou  même  l’oblitération  du  tube,  et  parfois  l’inégalité  du  calibre 
du  vaisseau,  rempli  d’une  matière  grenue  que  le  carmin  colore 
fortement.  Un  certain  nombre  de  capillaires  sont  incrustés  d athé- 
rôme ; quelques-uns  ont,  à leur  surface,  des  grains  d’hématoïdine. 
Entre  les  capillaires,  on  trouve  une  substance  amorphe  finement 
granuleuse  avec  des  noyaux  (myélocytes  et  embryo-plastiques),  des 
corps  granuleux  et  des  granulations  graisseuses,  des  débris  d’héma- 
toïdine non  cristallisés  et  d’ailleurs  peu  abondants;  enfin,  vers  la 
surface,  des  gouttes  de  myéline  et  des  tubes  nerveux  (*)• 


CCXXX0  Obs.  — Homme,  soixante-trois  ans,  vie  régulière,  cha- 
grins, idées  confuses,  incontinence  d’urine,  dartres  aux  jambes  qui 
guérissent.  12  prairial,  engourdissement  des  membres,  perte  de  la 
parole.  Le  lendemain,  tète  tournée  à gauche,  mâchoires  serrées, 
déglutition  presque  impossible,  membres  droits  insensibles  main 
gauche  dans  une  mobilité  continuelle,  intellect  nul,  coma.  Mort  le 
sixième  jour.  — Infiltration  séreuse  sous -arachnoïdienne;  large 
foyer  plein  de  sang  en  partie  coagulé  (4  onces),  dans  le  lobe  moyen 
gauche;  parois  ramollies  dans  une  assez  grande  étendue.  Un  peu  de 
sérosité  roussàtre  dans  les  ventricules  ( ). 


(»)  Bouchard,  Thfcses  de  Paris,  1866,  n«  328,  3e  obs.,  p.  64. 

(.)  Boivin,  dans  Tâcheron,  nech.  anal,  part.,  1- 1«,  P-  440,  et  dans  Leroux,  t.  VIII, p.  268. 
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CCXXXI6  Obs.  — Homme,  soixante-neuf  ans,  cou  court,  haute 
taille,  embonpoint,  chagrin  violent.  8 juillet,  perte  de  connaissance. 
Chute  sur  le  côté  gauche,  ce  côté  reste  paralysé.  Bouche  déviée  à 
droite;  œil  droit  ouvert,  fixe  et  douloureux;  respiration  laborieuse, 
sibilante;  assoupissement,  quelques  réponses  insignifiantes,  main 
droite  portée  à la  tête,  un  peu  de  sensibilité.  Mort  le  cinquième  jour. 
— Dans  l’hémisphère  droit,  près  du  lobe  postérieur,  épanchement 
d’environ  60  grammes  de  sang,  en  partie  coagulé;  parois  ramollies 
et  en  une  sorte  de  bouillie  (*). 

CCXXXII”  Obs.  — Homme,  soixante-neuf  ans.  Manie,  affaiblisse- 
ment des  jambes.  Attaque  d’apoplexie,  paralysie  et  contracture  à 
gauche,  soubresauts  et  convulsions  à droite.  Mort  le  cinquième 
jour.  — Infiltration  sanguine  récente  dans  la  pie-mère  de  1 hémis- 
phère gauche,  suffusion  sanguine  plus  considérable  à droite.  Adhé- 
rence de  la  pie-mère  avec  la  couche  corticale  de  ce  côté.  Vaste  dépôt 
de  sang  coagulé  dans  le  centre  ovale  droit  (!). 

CCXXXIII0  Obs.  — Marie  Tauzin,  âgée  de  soixante-neuf  ans,  d’une 
forte  constitution,  est  transportée  à l’hôpital  Saint- André  le  11 
mars  1849.  Les  personnes  qui  l’accompagnent  racontent  que,  mar- 
chant dans  la  rue,  elle  venait  de  tomber  sur  le  côté  gauche,  et  qu’à 
ce  moment  elle  avait  perdu  connaissance.  Il  existe  une  résolution 
complète  des  membres  supérieur  et  inférieur  gauches;  ils  ont  aussi 
perdu  leur  sensibilité.  L’intelligence  est  notablement  diminuée,  les 
réponses  sont  lentes  et  difficiles,  la  parole  embarrassée,  la  bouche 
déviée  à droite,  point  de  fièvre.  (Six  sangsues  derrière  l’oreille 
droite;  calomel,  1,0.)  Les  jours  suivants,  l’état  s’aggrave  d’une  ma- 
nière rapide;  les  évacuations  sont  involontaires;  cependant,  la 
malade  comprend  et  parle;  elle  répond  assez  bien  aux  questions 
qu’on  lui  adresse;  elle  est  ordinairement  assoupie;  elle  s’affaiblit,  et 
meurt  le  17. 

Nécropsie.  — On  voit  à la  surface  de  l’arachnoïde  viscérale  quel- 
ques plaques  blanchâtres  peu  épaisses.  Le  tissu  sous-arachnoïdien  est 
infiltré  de  sérosité.  Dans  l’hémisphère  droit,  près  de  la  partie 
externe  et  antérieure  du  corps  strié,  se  trouve  une  cavité  anfrac- 
tueuse dont  les  parois  sont  formées  par  la  matière  cérébrale  ramollie. 
Au  dessus  et  en  dehors  de  ce  foyer  existent  plusieurs  petits  épan- 
chements sanguins  disposés  par  couches  et  formés  chacun  par  un 
coagulum  distinct.  Le  reste  du  cerveau  ne  présente  pas  d’altération, 
ni  les  autres  organes. 


(*)  Leroux,  Cours  sur  les  généralités  de  la  médecine.  Paris,  1825,  t.  VIII,  p.  198. 
(2)  Calineil,  maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  510. 
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CCXXXIV0  Ods.  — Femme,  soixante-onze  ans.  Faiblesse  d’un  côté 
du  corps,  néanmoins  marche  possible,  étourdissements.  28  octobre, 
perte  de  connaissance,  chute.  Le  lendemain,  intellect  un  peu  réta- 
bli, mais  parole  nulle;  yeux  tournés  vers  l’épaule  droite,  pouvant 
néanmoins  revenir  à gauche;  mouvements  de  la  tête  faciles,  mouve- 
ment et  sensibilité  conservés  aux  membres  droits;  membre  supé- 
rieur gauche  paralysé,  mais  encore  sensible.  Des  mouvements 
réflexes  et  spontanés  y sont  facilement  produits.  Membre  inférieur 
gauche  un  peu  roide  dans  l’adduction;  les  mouvements  y sont  très 
bornés,  mais  le  pincement  des  pieds  en  provoque  d’assez  intenses. 
Arcus  senilis  assez  prononcé,  impulsion  du  cœur  énergique, 
pouls  84;  température  de  la  main  droite  au  dessus  de  30°,  celle  de 
la  gauche  31°  4/5,  celle  du  rectum  37°  4/5.  30,  vomissements  bilieux, 
paralysie  faciale  très  marquée,  épigastre  douloureux;  intellect  con- 
servé, pas  de  parole;  pouls  lent,  irrégulier.  31,  râle  laryngo-tra- 
chéal, peau  chaude  des  deux  côtés,  pouls  116;  ampoule  sur  la  fesse 
gauche.  Mort  le  1"  novembre.  — Poids  du  cerveau  avec  ses  ménin- 
ges, 1,270  grammes.  Sous  les  circonvolutions  de  l’insula  droite  et 
en  dehors  du  noyau  extra-ventriculaire  du  corps  strié,  se  trouve  une 
collection  sanguine  assez  considérable,  fluctuante,  laissant  échapper 
une  certaine  quantité  de  sérosité  sanguinolente  et  renfermant  un 
caillot  du  poids  de  10  grammes.  Au  voisinage  du  foyer,  on  rencontre 
un  certain  nombre  de  petits  anévrysmes;  les  uns  anciens  dont  le 
contenu  est  transformé  en  hématoïdine,  les  autres  remplis  de  sang 
rutilant.  Quelques  petits  rameaux  artériels  offrent  dans  la  couche 
optique,  de  distance  en  distance,  des  renflements  ampullaires;  les 
fibres  musculaires  manquent  en  ces  points.  La  membrane  adventice 
est  épaisse.  Autour  du  foyer,  la  substance  nerveuse  laisse  un  piqueté 
d’apoplexie  capillaire;  chaque  point  rouge  paraît  avoir  un  quart  ou 
un  tiers  de  millimètre.  L’examen  microscopique  de  ce  tissu  pointillé 
montre  que  cette  apparence  est  due  à la  distension  par  du  sang  de 
la  gaine  lymphatique  de  très  petits  vaisseaux.  Dans  l’hémisphère 
gauche,  à l’endroit  correspondant  au  foyer  récent,  existe  un  kyste 
vide  à parois  ocrées.  Point  d’altération  des  vaisseaux  de  la  base,  ni 
des  autres  parties  de  l’appareil  circulatoire  ('). 

CCXXXV0  Ods.  — Homme,  soixante-treize  ans,  cordonnier. 
15  février,  étourdissement;  la  nuit,  état  comateux,  hémiplégie  gau- 
che; embarras  de  la  langue,  qui  est  déviée  à droite;  altération  de 
l’intelligence,  délire,  œil  gauche  fermé,  langue  sèche  et  noire,  pros- 
tration, carphologie.  Quatrième  jour,  amélioration,  réponses  justes, 
cependant  carphologie.  Cinquième  jour,  coma,  dyspnée,  slertor. 

(»)  Bouchard,  Thèses  de  Paris,  1866,  n°  328,  obs.  vu. 
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Sixième  jour,  mort.  — Dans  le  lobe  moyen  droit,  près  du  ventricule, 
une  once  et  demie  de  sang  noir  coagulé;  pas  de  membrane  autour. 
Dans  le  ventricule  gauche,  un  peu  de  sérosité  rougeâtre  (*). 

CCXXXVI0  Ods.  — Jeanne  Arnoux,  âgée  de  soixante-quatorze  ans, 
était  depuis  plusieurs  années  sujette  à la  dyspnée.  Le  28  octo- 
bre 1855,  elle  fut  prise,  sans  avoir  perdu  connaissance,  de  paralysie 
des  membres  supérieur  et  inférieur  gauches.  11  lui  fut  impossible  de 
dire  à quelle  heure  s’était  produite  cette  hémiplégie.  C’esL  le  malin, 
en  voulant  se  lever,  qu’elle  s’en  aperçut.  Transportée  à l’hôpital  le 
lendemain,  on  constate  une  paralysie  dumouvemeul  et  du  sentiment 
dans  tout  le  côté  gauche  avec  résolution  musculaire,  mais  l’intelli- 
gence est  parfaitement  conservée;  le  visage  n’est  point  dévié  dans  son 
ensemble,  seulement  l’angle  droit  des  lèvres  semble  un  peu  tiré  en 
haut;  la  langue  se  meut  également  des  deux  côtés;  la  narine  gauche 
n’est  point  aplatie.  Il  n’y  a pas  de  fièvre.  Les  battements  du  cœur 
sont  réguliers,  un  peu  précipités,  sans  bruit  de  souille;  le  pouls  est 
peu  développé,  peu  résistant.  (Douze  sangsues  derrière  l’oreille 
droite,  lavement  purgatif,  etc.)  Le  1"  novembre,  la  mort  arrive  sans 
que  la  malade  ait  présenté  de  symptômes  nouveaux. 

Nécropsie.  — La  dure-mère  est  adhérente  aux  parties  latérale  et 
moyenne  du  frontal;  les  vaisseaux  de  celte  membrane  sont  très 
injectés.  On  trouve  un  peu  de  liquide  séreux  sous  l’arachnoïde.  Le 
feuillet  viscéral  a une  teinte  jaune  très  manifeste,  surtout  au  niveau 
du  lobemoyen  droit  du  cerveau.  Du  même  côté,  la  substance  cérébrale 
est  injectée;  en  certains  points,  elle  est  de  couleur  jaune-orangé;  on 
dirait  une  ecchymose  en  voie  de  résolution.  Plus  profondément,  cette 
substance  est  ramollie;  elle  est  analogue  à une  pulpe  mêlée  de  sang. 
Près  de  la  partie  externe  du  corps  strié,  le  sang  est  plus  pur  et  en 
plus  grande  quantité;  il  remplit  exactement  un  foyer  à parois 
molles.  Près  de  l’étage  inférieur  du  ventricule  latéral,  un  peu  en 
avant,  on  rencontre  une  petite  cavité  contenant  de  la  sérosité.  Il  y 
a dans  le  ventricule  un  peu  de  liquide  séreux.  Le  plexus  choroïde 
est  très  volumineux  dans  le  côté  gauche.  Le  reste  du  cerveau  ne 
présente  aucune  lésion  appréciable. 

Cœur  hypertrophié;  aorte  plus  volumineuse  qu’à  l’ordinaire,  avec 
des  points  cartilagineux,  lesquels  se  retrouvent  sur  les  valvules 
sigmoïdes  et  à l’orifice  oriculo-ventriculaire  gauche.  Parois  du  ven- 
tricule gauche  épaissies;  celles  du  cœur  droit  normales. 

Poumons  sains. 

État  normal  des  organes  de  l’abdomen. 


(l)  Tâcheron,  Recherches  anatomo-pathologiques , t.  III,  p.  414. 
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CCXXXVIl”  Obs.  — Cuisinier,  soixante-quinze  ans,  constitution 
forte.  13  nivôse,  étourdissement;  le  malade  tombe  sur  le  plancher, 
où  il  se  roule  avec  violence;  puis  surviennent  des  vomissements 
réitérés.  Connaissance  revenue  une  heure  après  l’invasion  de  l’atta- 
que; rétablissement;  possibilité  de  travailler,  seulement  un  peu  de 
faiblesse  des  jambes.  Plusieurs  mois  après,  cet  individu  balbutie  des 
mots  mal  articulés.  Perte  subite  du  sentiment,  hémiplégie  gauche, 
intellect  presque  éteint,  parole  impossible,  yeux  entr’ouverts  dirigés 
en  hifut;  pouls  grand,  lent,  irrégulier,  puis  petit;  chaleur,  mouve- 
ments convulsifs  des  extrémités  inférieures,  râle,  ventre  tendu. 
Mort  le  quatrième  jour.  — Vaisseaux  céphaliques  pleins  de  sang. 
Au  côté  externe  du  ventricule  droit,  caverne  contenant  2 onces  et 
demie  de  sang  liquide  et  coagulé;  substance  cérébrale  environnante 
désorganisée.  Ventricule  séparé  par  une  lame  mince  contenant  une 
petite  quantité  de  liquide  rougeâtre,  ainsi  que  le  gauche.  Sérosité 
autour  du  cervelet  ('). 

CCXXXVIIIe  Obs.  — Homme,  soixante-dix-neuf  ans,  cou  court, 
embonpoint.  Perte  subite  de  connaissance,  hémiplégie  complète  à 
gauche,  un  peu  de  contracture;  beaucoup  d’agitation  du  bras  droit; 
respiration  fréquente,  stertoreuse  par  instants;  bouche  déviée  à 
gauche,  face  pâle,  bâillements  répétés,  intelligence  abolie.  Mort  au 
bout  de  quatre  jours.  — Infiltration  sanguine  de  la  pie-mère  sur 
l’hémisphère  droit.  Lobe  moyen  droit  rempli  de  caillots  diffluents, 
qui  empiètent  dans  les  lobes  antérieur  et  postérieur.  Lambeaux  de 
matière  cérébrale  dans  le  foyer,  dont  les  parois  sont  ramollies,  ont 
une  couleur  jaunâtre,  un  aspect  raréfié,  comme  lanugineux,  et  sont 
parsemées  d’un  grand  nombre  de  points  rouges.  Hémisphère 
gauche  sain.  Cœur  volumineux,  hypertrophie  du  ventricule  gauche, 
commencement  d’ossification  de  l’orifice  auriculo- ventriculaire 
gauche  (2). 

CCXXXIX0  Obs.  — Femme,  quatre-vingt-quatorze  ans,  tombe  pri- 
vée de  mouvement.  Perte  de  connaissance  incomplète;  elle  répond, 
mais  avec  peine.  Paralysie  et  résolution  des  membres  gauches, 
bouche  tirée  à droite  et  en  haut.  Mouvements  désordonnés,  sorte  de 
chorée  du  bras  droit.  Mort  le  troisième  jour.  — Dans  l’hémisphère 
droit,  en  dehors  du  ventricule  latéral,  déchirure  et  large  caverne, 
occupée  par  une  énorme  quantité  de  sang  coagulé.  Parois  de  cette 
cavité  pointillées  de  rouge  et  offrant  un  commencement  de  ramollis- 

(')  Corvisarl,  dans  Leroux,  Cours  sur  les  généralités,  etc.,  t.  VIII,  p.  212,  et  dans  Tâcheron, 
Recherches  anatomo-pathologiques,  t.  III,  p.  403. 

(2)  Duranii-Fardcl,  Gazette  médicale,  1838,  p.  279. 
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ment.  Ventricule  voisin  intact  et  vide;  le  ventricule  gauche  contient 
de  la  sérosité;  l’hémisphère  gauche  est  injecté  (*)• 

Le  foyer  apoplectique,  dans  les  cas  qui  précèdent,  a été 
constitué  par  une  dilacération  de  la  substance  cérébrale, 
d’où  est  résultée  une  cavité  plus  ou  moins  large  contenant 
du  sang  en  partie  liquide,  en  partie  et  le  plus  souvent  coa- 
gulé. Les  parois  de  cette  cavité  inégale,  d’aspect  lanugi- 
neux, ramollies,  tachées  de  sang,  ont  été  parsemees  de 
caillots  ou  de  points  noirs  ecchymotiques.  On  y a constaté 
la  présence  de  petits  anévrysmes  d’où  le  sang  avait  coulé 
(ccxxix,  ccxxxvn).  Parmi  ces  dilatations  vasculaires,  quel- 
ques-unes paraissaient  anciennes,  ne  contenant  plus  que  de 
l’hématoïdine , tandis  que  d’autres  plus  récentes  étaient 
encore  pleines  de  sang  rutilant.  Il  est  évident  que  ces  faits 
montrent  la  partie  lésee  dans  1 état  de  désorganisation  qui 
a immédiatement  résulté  de  l’effusion  sanguine,  quelle  quait 
été  la  source  de  celle-ci.  11  n’y  a eu  encore  aucun  change- 
ment local,  aucune  réaction,  aucun  travail  de  réparation. 

Troisième  série.  — Hémorrhagie  dans  un  lobe  moyen  du 
cerveau  ayant  occasionné  la  mort  du  onzième  au  trentième 
jour. 

CCXLe  Obs.  — Femme,  vingt  ans,  chagrins.  Contractions  irrégu- 
lières des  membres  supérieurs.  Altération  de  l’intellect,  yeux  dirigés 
en  haut,  pupilles  dilatées.  Bâillements,  rêves,  délire,  coma.  Mort 
vers  le  quinzième  jour.  — Rougeur  de  l’arachnoïde  à la  convexité 
du  cerveau.  Épanchement  sanguin  dans  le  lobe  moyen  gauche  du 
cerveau.  Substance  cérébrale  grisâtre  et  ramollie  autour.  Substance 
corticale  injectée  (*). 

CCXLIe  Obs.  — Un  adulte  éprouve  le  30  août  une  attaque  d’apo- 
plexie. Saigné  largement  deux  fois,  il  revient  entièrement,  marche, 
parle,  écrit.  Watson,  qui  est  appelé  quatre  jours  après,  ne  reconnaît 
aucune  trace  de  maladie.  Néanmoins,  il  recommande  un  grand 
repos  pendant  au  moins  quinze  jours;  jmais,  dès  le  lendemain,  cet 
individu  parle  beaucoup  et  longtemps  avec  un  ami;  il  perd  bientôt 


(*)  (Service  de  M.  Piorry,  h la  Salpêtrière.)  Lancette  française,  1829,  t.  I,  p.  253. 
(s)  Montault,  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  II,  p.  288. 
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après  le  fil  de  son  discours  et  ne  prononce  qu’imparfailemenl  les  mots. 
Les  membres  droits  s’affaiblissent,  leur  sensibilité  diminue,  l’hémi- 
plégie se  complète.  Stupeur,  coma,  dysphagie.  Mort  le  15  septembre. 

Abcès  contenant  deux  onces  de  pus  dans  la  partie  supérieure  de 
1 hémisphère  gauche.  Au  centre  de  la  cavité,  se  trouve  une  petite 
niasse  fibrineuse  de  couleur  rouge  (c’était  évidemment  le  caillot  du 
sang  qui  s’était  répandu  le  30  août).  Ramollissement 'de  la  substance 
cérébrale  environnante  (*). 

CCXLIP  Obs.  — Homme,  cinquante-quatre  ans.  Septembre,  perte 
subite  de  connaissance,  paralysie  des  membres  gauches.  Décubitus 
dorsal,  face  pâle,  bouche  déviée  à droite  : la  languesorten  ligne  droite. 
Diminution  de  la  sensibilité,  engourdissements  et  petits  mouvements 
convulsifs  dans  les  membres  paralysés.  Céphalalgie,  intellect  intact; 
pouls  fréquent,  peau  chaude;  soif  vive,  constipation.  Vers  le  qua-  ' 
torzième  jour,  affaiblissement,  chute  de  la  paupière  supérieure 
gauche,  mais  vue  conservée.  La  sensibilité  et  la  motilité  ont  diminué 
dans  les  membres  droits;  un  peu  de  délire.  Céphalalgie,  vomisse- 
ments, urines  involontaires;  pouls  fréquent,  dépressible;  peau 
chaude.  Seizième  jour,  prostration  des  forces,  assoupissement, 
réponses  lentes,  mal  articulées,  rêvasseries,  paralysie  complète  des 
membres  gauches;  membres  droits  faibles,  langue  fuligineuse,  res- 
piration fréquente,  suspirieuse.  Coma,  eschare  au  sacrum.  Mort  le 
vingtième  jour.  — Infiltration  séreuse  sous-arachnoïdienne,  ramollis- 
sement dans  l’étendue  de  deux  pouces,  à la  surface  de  fhémisphère 
droit,  pénétrant  jusqu’à  la  substance  médullaire,  qui  est  diffluente 
et  pointillée  de  rouge.  Au  dessous,  se  trouve  une  cavité  de  la  gros- 
seur d’un  œuf  de  poule,  remplie  de  sang  en  partie  coagulé;  parois 
ramollies.  Pas  de  lésion  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  voi- 
sins. Demi-once  de  sérosité  dans  les  ventricules,  hémisphère  gauche 
sain,  mésocéphale  normal.  Ramollissement  à la  partie  moyenne  du 
lobe  gauche  du  cervelet,  avec  teinte  rouge  au  centre.  Moelle  saine. 
Légère  hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur,  atrophie  du 
rein  gauche  (*). 

CCXLIII”  Obs.  — Femme,  cinquante-cinq  ans,  ayant  cessé  d’ôlre 
réglée  à quarante-sept  ans;  elle  prend  de  l’embonpoint.  A cinquante 
ans,  étourdissements;  à cinquante-un,  légère  attaque,  rétablissement 
rapide.  En  juin,  nouvelle  attaque,  avec  perle  complète  de  connais- 
sance et  hémiplégie  droite.  Impossibilité  de  tirer  la  langue.  Perte  de 

la  parole,  ouïe  obtuse;  la  malade  ne  répond  que  par  signes.  Évacua- 

/ 

(>)  Watson,  Lectures  on  tlie  principles  and  practice  of  the  Physic.  London ,1848, 1. 1,  p.  510. 

(*)  Duplay,  Archives,  novembre  1836,  2®  strie,  t.  XII,  p.  265. 


43 


HÉMORRHAGIES  DU  CERVEAU. 

tions  involontaires  ; pouls  dur,  non  fréquent;  coma,  dyspnée.  Mort 
le  dix-neuvième  jour.  — Dans  le  lobe  moyen  gauche,  en  dessus  et 
et  au  dessous  de  la  jonction  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique, 
sont  épanchées  six  onces  de  sang  liquide  et  coagulé,  enveloppées 
par  une  couche  fibrineuse  non  organisée.  Pulpe  cérébrale  un  peu 
ramollie  autour;  le  reste  de  l’encéphale  sain.  Points  d’hépatisation 
pulmonaire.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Teinte  grisâtre  de 
l’estomac,  arborisation  intestinale.  Foie  volumineux,  gras  (‘). 

CCXLIVe  Obs.  — Femme,  cinquante -sept  ans,  robuste,  attaque 
apoplectique  promptement  dissipée.  Céphalalgie,  vertiges,  étourdis- 
sements, somnolence,  incontinence  d’urine.  l"r  août,  perte  de  con- 
naissance, yeux  tournés  à droite  et  en  haut,  pupilles  dilatées;  tête  et 
bouche  portées  à droite,  mâchoires  serrées;  membres  gauches  sans 
mouvement,  mais  sensibles.  Paroles  inintelligibles,  respiration  lente, 
légèrement  stertoreuse;  pouls  irrégulier,  peu  développé,  intermit- 
tent; coma,  qui  diminue  les  jours  suivants.  8,  intelligence  nette, 
appétit;  l’hémiplégie  persiste  (strychnine).  23,  toux  fréquente,  râle 
trachéal.  25,  point  pleurétique.  29,  mort.  — Au  centre  du  lobe 
moyen  droit,  matière  analogue  à du  sang  décomposé,  réunie  dans 
un  foyer  de  deux  pouces  en  tous  sens.  Substance  cérébrale  environ- 
nante liquéfiée,  en  bouillie  et  blanche.  Corps  strié  voisin  infiltré  de 
sang  et  de  couleur  olivâtre.  Hépatisation  pulmonaire,  hypertrophie 
du  cœur,  altération  des  valvules  et  de  l’aorte  (') 

CCXLVe  Obs.  — Homme,  soixante  ans,  robuste;  attaque  le  9 fé- 
vrier. Le  lendemain,  hémiplégie  gauche.  Pas  de  rigidité  ; douleur 
du  côté  droit  de  la  tête,  décubitus  à gauche,  immobilité;  face  injec- 
tée, yeux  rouges,  larmoyants,  sensibles.  Stupeur,  parole  facile, 
réponses  justes,  mais  lentes;  insensibilité  de  tout  le  côté  gauche. 
Bouche  déviée  à droite,  langue  non  déviée.  L’œil,  le  sourcil,  les 
paupières  gauches  conservent  leur  motilité,  mais  sont  insensibles. 
Bouche  pleine  de  salive  écumeuse.  Soif;  intelligence  conservée. 
Léger  réveil  de  la  sensibilité  du  côté  gauche,  rigidité  marquée  du 
bras  du  môme  côté.  Bétention  d’urine.  21,  collapsus;  intellect  et 
parole  s’exerçant  encore.  Mort  le  5 mars.  — Foyer  apoplectique 
dans  la  substance  cérébrale,  en  dehors  du  corps  strié  et  de  la  couche 
optique  droits.  Ce  foyer  considérable  contient  un  sang  altéré,  décom- 
posé, couleur  acajou.  Injection  et  ramollissement  de  la  substance 
cérébrale  environnante  (s). 


(')  Andral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  322. 

(2)  Bouillaud,  Traité  de  l’Encéphalite,  p.  69. 

(3)  Bouillaud,  Traité  de  l’Encéphalite , p.  63. 
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CCXLVI”  Obs.  — Femme,  soixante  ans,  affaiblie  depuis  trois  ou 
quatre  ans,  atteinte  de  rhumatisme,  et  offrant  des  symptômes  de  gas- 
trite. Vomissement  de$  substances  les  moins  excitantes;  céphalalgie 
constante,  principalement  sur  l’orbite  droite,  que  le  vomissement 
diminuait  pour  quelque  temps.  Elle  éprouvait  des  défaillances,  et  un 
jour  elle  en  éprouva  une  étant  dans  l’escalier,  et  en  tombant  la  tôle 
alla  frapper  contre  une  marche.  Il  n’en  résulta,  d’abord,  aucun 
changement  dans  les  symptômes.  Il  n’y  eut  aucun  indice  plus  précis 
de  lésion  cérébrale.  Intellect  dans  son  intégrité.  Pas  de  paralysie; 
seulement,  léger  trouble  de  la  vue.  La  malade  mourut  quatorze 
jours  après  la  chute.  — Estomac  contracté,  vasculaire;  tumeur 
adhérente  au  pylore  et  au  duodénum.  Méninges  et  hémisphère 
cérébral  gauche  dans  l’état  naturel,  mais  le  droit  contient  plusieurs 
onces  de  sang  coagulé,  et  offre  un  ramollissement  crémeux  de  la 
substance  cérébrale  autour  du  foyer  hémorrhagique  (*). 

CCXLVII0  Obs.  — Femme,  soixante-un  ans,  sujette  aux  érysipèles 
de  la  face;  elle  éprouve  une  attaque  d’apoplexie  le  20  décembre. 
Hémiplégie  complète  à gauche,  convulsions  à droite.  En  janvier, 
érysipèle  au  visage,  coma.  Mort  le  12  (23e  jour).  — Méninges  saines, 
cerveau  injecté.  Sérosité  abondante  dans  le  ventricule  latéral  gauche  ; 
sérosité  sanguinolente  dans  le  droit.  Dans  le  lobe  moyen  droit,  en 
dehors  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié,  foyer  hémorrhagique 
du  volume  d’un  œuf  de  poule;  caillots  peu  consistants;  parois 
formées  par  la  substance. cérébrale  rougeâtre  et  ramollie.  Hypertro- 
phie concentrique  du  cœur  gauche  (2). 

CCXLVII10  Obs.  — Homme,  soixante-un  ans,  attaque  d’apoplexie, 
hémiplégie  complète  droite.  Faible  retour  de  l’intelligence  et  même 
du  mouvement  au  bout  de  cinq  ou  six  jours;  mais  le  malade  ne  peut 
articuler  qu’une  dizaine  de  monosyllabes  ou  de  mots  sans  suite  ni 
raison.  Mort  de  pneumonie  vingt  jours  après  l’attaque  d’apoplexie. 
— Dans  le  centre  ovale  gauche,  ramollissement  du  volume  d’un 
petit  œuf,  blanc  et  de  consistance  de  bouillie  dans  les  deux  tiers 
périphériques,  et  rougeâtre  au  centre.  Ce  centre  est  irrégulier, 
déchiqueté;  il  contient  des  petits  caillots  presque  décolorés  et  une 
masse  plus  consistante,  allongée,  sinueuse.  Les  artères  sont  libres 
de  toute  thrombose  ou  embolie.  La  partie  superficielle  de  la  couche 
optique  gauche  est  ramollie  et  d’aspect  gélatineux.  Corps  strié  sain, 
ainsi  que  le  lobe  antérieur  (3). 


(*)  Fowler,  Lancet,  augost  8,  1810.  ( American  Journal.  1811,  t.  Il,  p.  499.) 

(!)  Montault,  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  II,  p.  295. 

(3)  Farge,  Bulletin  de  la  Société  de  Médecine  d’Angers.  ( Archives , 6e  série,  t.VII,  p.  101.) 
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CCXLIX' Obs. — Homme,  soixante-quatre  ans,  scieur  de  long, 
robuste.  Depuis  plus  d’un  an,  céphalalgie,  étourdissement,  bourdon- 
nements d’oreilles.  15  novembre,  engourdissement  subit  du  côté 
eauche,  marche  possible  avec  le  secours  d’un  bras.  Deux  jours 
après,  le  malade  se  rend  à l’hôpital  à pied.  19,  bouche  déviée  a 
droite,  réponses  lentes,  mais  articulation  des  mots  nette.  Diminution 
de  l’action  musculaire  à gauche,  surtout  au  membre  inférieur. 
Diminution  de  la  sensibilité,  surtout  à l’avant-bras  et  à la  jambe,  e 
malade  peut  encore  faire  quelques  pas  mal  assurés;  il  peut  remonte1 
au  lit.  20,  somnolence,  marche  plus  difficile,  parole  lente.  25,  affai- 
blissement, sensibilité  obtuse.  30,  évacuations  involontaires,  pouls 
faible  et  fréquent.  lor  décembre,  abattement,  coma;  convulsions, 
délire,  stertor;  pupille  droite  dilatée.  Mort.  — L’arachnoïde  présente 
quelques  points  opaques.  Pie-mère  infiltrée  de  sérosité.  Hémisphère 
gauche  sain;  hémisphère  droit  contenant  un  caillot,  du  volume  d un 
œuf,  semblable  à de  la  gelée  de  groseille,  situé  en  dehors  et  au 
dessous  de  la  couche  optique,  entouré  par  une  substance  céi  ébrale 
rouge-jaune,  consistante  à sa  partie  inférieure.  Ventricules  conte- 
nant une  cuillerée  de  sérosité.  Ventricule  gauche  du  cœur  hyper- 
trophié. Kystes  nombreux  sans  hydatides,  contenant  un  fluide 
séreux,  dans  le  foie  et  dans  les  reins  (‘). 

CCLe  Obs.  — Femme,  soixante-sept  ans,  faible  constitution.  Avril, 
depuis  deux  jours,  céphalalgie,  douleurs  et  crampes  des  membres 
droits,  perte  de  connaissance  subite.  Coma,  bâillements,  face  colorée, 
pupilles  contractées,  bouche  déviée  à gauche,  roideur  convulsive  du 
sterno-mastoïdien  droit  qui  dirige  la  face  à gauche.  Paralysie,  insen- 
sibilité de  la  peau  et  roideur  du  côté  droit  produisant  la  flexion 
spasmodique  de  l’avant-bras  et  l’extension  du  membre  inférieur; 
le  bras  gauche  fléchi  résiste  à l’extension;  le  talon  du  même  côté, 
fortement  appliqué  contre  la  fesse,  y revenait  quand  on  voulait  éten- 
dre la  jambe  sur  la  cuisse.  Pouls  normal,  chaleur  naturelle.  Malgré 
l’état  comateux,  quand  on  découvre  la  malade,  elle  se  recouvre 
avec  le  bras  gauche.  Deuxième  jour,  vomissements  verdâtres,  amé- 
lioration. Troisième,  face  rouge,  pouls  lent,  développé.  Sixième, 
résolution  du  bras  paralysé,  pupilles  non  contractées.  Septième, 
rétention  d’urine.  Huitième,  meilleur  état  de  l’intelligence,  mais 
parole  nulle;  sensibilité  revenue  aux  parties  paralysées.  Onzième, 
agitation,  pouls  dur  et  fréquent,  face  rouge.  Météorisme  du  ventre, 
résolution  complète  à droite.  Douzième,  coma,  insensibilité,  urines 
involontaires.  Treizième,  mort.  — Pie-mère  injectée.  Veines  de 
l’hémisphère  gauche  très  engorgées.  Circonvolutions  aplaties  de  ce (*) 


(*)  Chomel,  lalclinique,  mars  1830,  t.  Il,  p.  147. 
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côté.  Cerveau  consistant,  injecté  à la  partie  externe,  supérieure  et 
postérieure  de  la  couche  optique  gauche.  Substance  médullaire 
ramollie,  désorganisée,  couleur  chocolat.  Autour  de  celte  altération, 
qui  a les  dimensions  d’une  petite  noix,  la  substance  médullaire  est 
rouge  et  molle,  et  à sa  partie  inférieure  communique  avec  un  vaste 
foyer  rempli  de  sang  noir  coagulé,  occupant  les  lobes  moyen  et 
antérieur  gauches,  et  limité  en  dedans  parle  corps  cannelé  et  la 
couche  optique  ; les  parois  de  cette  grande  cavité  sont  un  peu  molles. 
La  substance  cérébrale  y est  d’un  rouge  foncé  dû  à un  mélange  de 
sang  et  de  matière  cérébrale.  Cœur  volumineux.  Muqueuse  gastrique 
injectée,  intestinale,  rouge;  vive  injection  du  péritoine  dans  le 
petit  bassin;  membrane  interne  de  la  vessie  enflammée  ('). 

CCLIe  Obs.  — Homme,  soixante-douze  ans,  pléthorique,  séden- 
taire, sujet  depuis  plusieurs  années  à des  indigestions.  Vertiges, 
céphalalgie  et  légères  atteintes  de  paralysie  des  doigts  et  des  bras. 
13  avril,  attaque  d’apoplexie  suivie  d’hémiplégie  droite.  Quinze  jours 
après,  mort.  — Dure-mère  très  vasculaire,  veines  de  la  surface  du 
cerveau  très  gorgées.  Vaisseaux  cérébraux  injectés.  Effusion  séreuse 
sous- arachnoïdienne.  Substance  cérébrale  ferme.  Au  milieu  du 
lobe  moyen  gauche,  cavité  assez  large  pour  contenir  un  œuf  de 
poule,  pleine  de  sang  coagulé.  Dans  le  cervelet,  petit  caillot  de  sang. 
Quatre  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules,  à la  base  et  à l’entrée 
du  rachis.  Cœur  très  volumineux;  une  portion  de  la  valvule  mitrale 
gauche  et  une  valvule  aortique  épaissies  (s). 

CCLII0  Obs.  — Vieillard  frappé  d’apoplexie  en  décembre.  Perte 
du  sentiment  et  du  mouvement.  Mort  au  bout  de  trente  jours.  — 
Pie-mère  extrêmement  injectée  sur  l’hémisphère  droit;  un  peu'de 
sérosité  rougeâtre  dans  les  ventricules.  Au  centre  du  lobe  moyen 
droit,  cavité  longue  de  cinq  travers  de  doigt,  large  et  profonde  de 
deux  et  demi,  pleine  de  sang  noir,  en  partie  liquide,  en  partie 
concrété.  Parois  déchirées  et  inégales.  Substance  environnante  très 
molle  jusques  au  corps  strié  et  à la  couche  optique  (*). 

CCLIIP  Obs.  — Bijoutier,  âgé  et  misérable.  28  février,  attaque 
d’apoplexie.  En  mars,  face  naturelle,  jugement  sain,  parole  gênée; 
membres  droits  sensibles,  mais  atteints  de  paralysie  du  mouvement. 
Vers  le  vingtième  jour,  délire,  langue  noire,  etc.  Mort  à la  fin  de 
mars  (un  mois).  — Épanchement  sanguin  du  volume  d’une  noix 

(*)  Vilry,  Thèses,  1823,  n°  100,  p.  32.  Observation  reproduite  par  Sablairoles,  Éphémé- 
rides  médicales  de  Hontpellier,  1827,  t.  IV,  p.  158. 

(*)  Mills  et  Namara,  «ed.-chir.  ncview,  novembre  1829,  p.  206.  (Copeman,  p.  47.) 

(s)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum,  cpist.  LX,  n°  2. 
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dans  l’hémisphère  gauche;  caillot  brunâtre,  plus  solide  au  centre 
qu’à  la  circonférence,  entourée  de  sérosité  et  d’une  membrane  peu 
résistante,  jaune-fauve,  demi-transparente.  On  voyait  quelques  vais- 
seaux. Pulpe  cérébrale  voisine  molle  et  jaunâtre  (1). 

Dans  cette  série,  le  sang  est  le  plus  souvent  coagulé, 
mais  les  caillots  sont  peu  consistants;  ils  ont  l’aspect  d’une 
gelée  de  groseille  (ccxlix).  Quelquefois,  ils  sont  plus  ou 
moins  consistants  au  centre.  Le  sang  a paru  aussi  décom- 
posé (ccxliv),  de  couleur  acajou  (ccxlv).  Dans  un  cas,  une 
couche  de  fibrine  non  organisée  le  recouvrait  au  dix- 
neuvième  jour  (ccxlhi)  ; mais,  dans  un  autre,  on  constatait 
déjà,  au  trentième  jour,  la  présence  d’une  production  nou- 
velle, d’une  néo-membrane  encore  demi-transparente  (ccliii). 
C’était  un  rudiment  du  kyste  qui  devait  enfermer  le  caillot. 
Cette  observation  est  de  Riobé,  le  sagace  investigateur  du  tra- 
vail organique,  dont  nous  allons  suivre  les  curieux  progrès. 

Quatrième  série.  — Hémorrhagie  d’un  lobe  moyen  du 
cerveau , la  mort  étant  survenue  du  trentième  jour  au  septième 
mois. 

CCLIY6  Obs.  — Femme,  vingt-six  ans.  Quatre  ans  auparavant, 
rhumatisme,  puis  palpitations  de  cœur,  épistaxis,  assoupissement, 
troubles  de  la  vue.  En  janvier,  perte  subite  de  connaissance  qui 
dure  quarante-huit  heures.  Retour  des  sens,  mais  non  de  la  parole. 
Côté  gauche  privé  de  sentiment  et  de  mouvement.  Cinq  semaines 
après,  rétablissement  de  la  parole  et  de  la  motilité  des  membres 
gauches;  en  même  temps,  œdème  des  pieds  et  des  jambes,  qui  se 
généralise.  Nouvelle  attaque  apoplectique,  accompagnée  de  convul- 
sions pendant  une  heure  et  demie.  Trois  autres  attaques  en  dix 
jours.  Froid,  paralysie  et  diminution  de  la  sensibilité  du  côté  gauche. 
Légère  déviation  de  la  bouche.  Pouls  87.  Battements  du  cœur  éner- 
giques; voix  faible,  prononciation  peu  distincte;  respiration  irrégu- 
lière, spasmodique,  20.  Déglutition  difficile;  mictio*-, douloureuse, 
fréquente;  urines  albumineuses;  pupilles  dilatées;  convulsions  des 
deux  côtés,  plus  tard  bornées  au  côté  gauche.  Bouche  déviée  à 

(’)  Rl0bl;’  observat-  propres  à résoudre  cette  question  : L’apoplexie  dans  laquelle  il  se 
fait  un  épanchement  de  sang  dans  le  cerveau  est-elle  susceptible  de  guérison  ? Paris  Tlifcses 
1814,  n»  191,  p.  11,  obs.  5e.  ’ ’ 
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droite,  perte  de  connaissance;  urines  et  selles  liquides  rendues 
involontairement,  retour  de  la  conscience,  paroles  mal  articulées, 
céphalalgie  frontale,  stupeur;  pouls  90,'Jaible.  Mort.  — Ramollisse- 
ment du  lobe  moyen  droit,  au  dessus  et  en  dehors  du  corps  strié. 
Au  centre  de  ce  ramollissement,  un  corps  dur  de  la  grosseur  d’une 
noisette,  de  couleur  rouge-noire,  avec  zone  jaunâtre  s’étendant 
autour  dans  la  substance  cérébrale  ramollie.  Ce  corps  est  friable, 
jaune-grisâtre  au  centre.  Artères  saines;  hydropéricarde,  reste 
d’endocardite , granulations  fibrineuses  sur  les  valvules  mitrale  et 
aortiques.  Quelques  masses  indurées  dans  les  poumons.  Reins  volu- 
mineux, consistants,  avec  dégénérescence  graisseuse;  surface  tache- 
tée et  vascularisation  comme  stellée  (l). 

CCLVe  Obs.  — Homme,  trente  ans.  Il  y a six  mois,  attaque  d’apo- 
plexie, hémiplégie  droite,  guérison.  Mort  de  pneumonie.  — Entre 
le  corps  cannelé  gauche  et  la  scissure  de  Sylvius,  cavité  d’un  pouce 
et  demi  de  longueur,  dont  les  parois  sont  presque  en  contact,  assez 
fermes,  de  couleur  jaune  orangée,  et  contenant  une  gelée  filamen- 
teuse d’un  jaune  sale  (2). 

CCLYI®  Obs.  — Fille,  quarante  ans,  maîtresse  d’école,  vie  régu- 
lière. Dans  les  derniers  temps,  inquiétude  par  suite  de  misère.  En 
décembre,  elle  éprouve  une  attaque  subite;  la  connaissance  revient 
assez  vite.  Peu  de  temps  après,  nouvelle  chute  qui  a lieu  sur  la  voie 
publique;  on  ne  sait  combien  de  temps  dure  la  perte  de  connais- 
sance. L’usage  des  membres  se  rétablit,  mais  la  mémoire  est  affai- 
blie et  l’exercice  de  la  parole  très  gêné.  Les  réponses  se  font 
attendre;  elles  sont  vagues  et  bornées  à quelques  monosyllabes. 
Mouvements  spasmodiques  du  bras  gauche,  pouls  88.  Pas  de  para- 
lysie des  membres  ni  des  sphincters.  En  avril,  diarrhée,  convulsions 
des  membres  pendant  quelques  minutes,  coma,  stertor,  relâchement 
absolu  des  muscles.  Pupille  droite  plus  resserrée  que  la  gauche,  mais 
insensibles  l’une  et  l’autre  à la  lumière;  toutefois,  l'excitation  de  la 
conjonctive  produit  l’occlusion  des  paupières.  Mort  vingt-huit  heures 
après  la  dernière  attaque.  — Veines  de  la  dure-mère  injectées,  cir- 
convolutions cérébrales  aplaties.  Dans  la  partie  centrale  de  l’hémis- 
phère gauche,  à peu  de  distance  de  la  surface,  se  trouve  une  masse 
dure  du  volume  d’un  œuf,  ayant  à sa  circonférence  une  apparence 
fibrineuse,  mais  molle  dans  le  centre  par  la  présence  d’un  sang 
récemment  épanché.  Cette  tumeur  paraissait  elle-même  foi  niée  par (*) 

(*)  Hughes  Bonnet,  Clinical  lectures.  Edinburgh,  1859,  p.  371. 

(i)  Fouquier,  Annales  du  Cercle  médical.  (Littérature  médicale  étrangère,  février  1813, 
t.  XVI,  p.  182.) 
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un  ancien  caillot  altéré.  La  matière  cérébrale  environnant  la  tumeur 
était  très  molle,  tandis  que  le  reste  de  la  substance  médullaire  avait 
une  consistance  plus  qu’ordinaire.  L’analyse  chimique  de  la  subs- 
tance ramollie  autour  du  foyer  hémorrhagique  y a fait  reconnaître 
une  notable  augmentation  d’eau,  des  sels  alcalins  solubles  et  des  sels 
terreux  insolubles,  la  matière  grasse  demeurant  dans  les  mêmes 
proportions.  Il  y avait  une  once  de  sérosité  dans  les  ventricules. 
Cœur  dilaté,  épaississement  de  la  valvule  mitrale,  vaisseaux  des 
reins  injectés  (*). 

CCLYII0  Obs.  — Horloger,  apoplexie  et  hémiplégie  droite;  il 
paraissait  rétabli  six  semaines  après,  lorsqu’il  apprend  une  fâcheuse 
nouvelle.  Mort  presque  immédiate.  — Au  centre  du  lobe  moyen 
gauche,  foyer  formé  par  les  deux  lèvres  de  la  division,  d’un  blanc 
terne  et  un  peu  bleuâtre;  mailles  celluleuses  passant  d’une  paroi  à 
l’autre,  et  contenant  un  liquide  jaunâtre.  Substance  cérébrale  envi- 
ronnante injectée  (J). 

CCLVIII0  Obs.  — Femme,  cinquante  ans.  Paralysie  du  bras  droit, 
sans  autres  symptômes.  Quelques  mois  après,  usage  de  l’extrait  de 
noix  vomique;  tout  à coup,  mouvements  convulsifs  du  bras  paralysé, 
qui  est  insensible;  pouls  dur,  plein,  fréquent;  pupilles  contractées, 
stertor.  Mort  le  lendemain.  — A la  partie  supérieure  du  lobe  moyen 
gauche,  kyste  de  consistance  molle  et  de  couleur  rouge  rempli  de 
sang  noir  liquide.  Autour  de  ce  kyste  apoplectique,  la  substance 
cérébrale  est  ramollie.  Sur  le  côté,  vers  l’extrémité  externe  de  la 

scissure  de  Sylvius,  caillot  de  sang  considérable  (3). 

\ 

CCLIXc  Obs.  — Serrurier,  cinquante-trois  ans,  trouvé  le  5 avril 
sans  mouvement  dans  son  lit;  on  le  croit  ivre;  il  reste  ainsi  deux 
jours,  le  tioisième,  il  est  porté  à 1 Hôtel-Dieu.  Paupières  abaissées, 
lèvres  tirées  à gauche  et  en  bas,  langue  projetée  à droite,  évacua- 
tions involontaires;  respiration  fréquente,  bruyante;  pouls  90,  95, 
fort;  mouvement  nul  à droite,  persistant  à gauche.  Sensibilité  con- 
servée, mais  diminuée  dans  le  côté  paralysé.  Pas  de  réponses,  coma 
(deux  saignées),  amélioration  ; connaissance,  parole  revenues.  3 mai, 
perle  de  connaissance,  pouls  fréquent,  respiration  bruyante,  sueur. 
Moit  le  7.  Sinus  gorgés  de  sang;  dans  l’hémisphère  gauche,  en 
dehors  du  corps  strié,  caillot  du  volume  d’une  noix,  de  couleur  ocre 
foncé,  entouré  de  sérosité.  Déjà  on  peut  distinguer,  sur  les  parois 
qui  sont  unies  et  comme  tomenleuses,  une  membrane  mince  et 

(*)  Toild,  Archives  of  Sledicine,  1859,  t.  I,  p.  46. 

(-)  Serres,  Journal  universel,  1818,  t.  XI,  p.  120. 

(3)  Bouillaud,  Traité  de  l’Encéphalite,  p.  76. 
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transparente.  En  dehors,  dans  l’épaisseur  de  1 à 2 centimètres,  la 
substance  cérébrale  est  ramollie,  d'une  teinte  un  peu  jaunâtre,  et 
présente  un  piqueté  rouge  très  fin  ('). 

CCLX.<‘  Obs.  — Homme,  cinquante-six  ans.  Perte  subite  de  la 
parole  en  juin  1826,  et  hémiplégie  droite.  Coma  pendant  quelques 
jours;  puis  amélioration  dans  le  mouvement  de  la  jambe,  mais  parole 
et  mémoire  des  mots  très  imparfaites.  Mort  d une  affection  thora- 
cique en  novembre.  — Dans  l’hémisphère  gauche,  en  dehors  du 
ventricule,  kyste  d’un  pouce  et  demi  de  long  sur  un  de  largeur,  vide, 
formé  par  une  membrane  jaunâtre,  épaisse,  dense  (2). 

CCLXI6  Obs.  — Homme,  cinquante-six  ans,  depuis  plusieurs  mois 
céphalalgie.  24  janvier,  attaque  d’apoplexie,  hémiplégie  droite  ; gêne 
des  mouvements  de  la  mâchoire  et  de  la  parole;  pouls  plein,  58, 
appétit.  4 février,  attaque  épileptiforme,  convulsions  principalement 
du  côté  droit.  22  février,  deuxième  attaque  d’épilepsie;  perte  de  la 
parole,  de  temps  à autre  convulsions  partielles.  6 avril,  mort.  — 
Injection  des  méninges.  Dans  l’hémisphère  gauche,  à la  partie 
antérieure  du  lobe  moyen,  à un  centimètre  de  profondeur,  tumeur 
du  volume  d’un  œuf  de  poule;  la  substance  environnante  est 
ramollie;  elle  offre  des  bandes  de  couleur  jaunâtre  plus  ou  moins 
foncée,  et  en  avant  une  cavité  remplie  d'un  liquide  jaunâtre  et  vis- 
queux, et  plus  en  dedans  un  petit  kyste  qu’on  peut  extraire  et  qui 
contient  du  sang  (3). 


CCLXIIe  Obs.  — Homme,  soixante-deux  ans.  Depuis  quatre  ans 
céphalalgie  gravative,  vertiges,  hémorrhoïdes.  Premiers  jours  de 
mars,  cataphora,  sens  obtus,  perte  de  la  mémoire,  embarras  de  la 
parole,  coucher  en  supination  ; paralysie  du  bras  gauche  avec  rigi- 
dité des  muscles  fléchisseurs,  et  douleurs  quand  on  remue  le  mem- 
bre; langue  sèche  et  brune;  la  bouche  et  tout  le  corps  exhalent  une 
odeur  fétide;  pouls  petit  et  fréquent;  puis  paralysie  du  membre 
inférieur  gauche,  coma,  délire  sourd,  stertor.  Mort  à la  fin  d avril. 
— Deux  cuillerées  de  sang  caillé  au  centre  de  l’hémisphère  droit, 
parois  du  foyer  enduites  d’une  matière  puriforme,  rouges  et  enflam- 
mées jusqu’à  la  profondeur  de  2 ou  3 pouces  èn  tous  sens  ( ). 

CCLX1II0  Obs.  — Josépha  Girard,  née  en  Espagne,  âgée  de 
soixante-dix  ans,  portanière  dans  les  marchés  de  Bordeaux,  sone, 


(!)  Didion,  Thèses  de  la  Faculté  de  Paris,  1852,  n»  50,  p.  13 

(2)  Abcrcrombie,  maladies  de  l’Encéphale,  p.  385. 

(3)  llaudpl,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1859,  p.  98. 
(‘)  Dan  de  la  Veulerie,  Thèses  de  Paris,  1807,  n°  68,  p.  16. 
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de  forte  constitution,  stature  élevée,  tempérament  sanguin,  peau 
basanée,  a éprouvé  en  décembre  184b  une  perte  subite  de  connais- 
sance avec  chute  sur  le  côté  droit,  suivie  de  faiblesse  de  ce  côté  du 
corps.  Une  seconde  attaque  eut  lieu  peu  de  temps  après,  et  eut  les 
mômes  conséquences.  Les  membres  droits  étaient  dans  l'inaction,  et 
le  bras  était  à demi-fléchi  et  dans  un  état  habituel  de  contracture.  Le 
22  mai  1846,  une  troisième  attaque  étant  survenue,  la  malade  fut 
transportée  le  lendemain  à l’hôpital  Saint-André  (service  de  la  Cli- 
nique interne),  et  offrit  les  phénomènes  suivants  : 

Peu  de  chaleur  à la  peau,  pouls  faible,  petit,  presque  impercepti- 
ble et  fréquent.  La  malade  n’entend  point;  elle  est  plongée  dans  un 
coma  profond.  On  essaie  vainement,  en  parlant  à haute  voix,  de  la 
faire  entendre;  elle  ne  fait  aucun  mouvement,  ne  donne  aucun 
signe  de  conscience  des  impressions.  Les  yeux  sont  fermés.  Si  on 
soulève  les  paupières,  elles  s’abaissent  d’elles-mêmes;  les  pupilles 
sont  contractées  et  immobiles.  Point  de  strabisme.  Les  traits  de  la  face 
sont  fortement  tirés  à gauche.  A droite,  il  y a insensibilité  absolue, 
tandis  qu'à  gauche  il  semble  rester  un  peu  de  sensibilité.  En  pinçant 
foitement  la  joue  gauche,  on  voit  les  traits  se  crisper  légèrement. 
En  ouvrant  la  bouche,  on  remarque  que  la  langue  se  porte  à droite. 
En  pinçant  le  côté  droit  de  cet  organe,  on  ne  détermine  aucune 
sensation;  à gauche,  on  y trouve  un  peu  de  sensibilité;  mais  même 
en  saisissant  le  bord  gauche  avec  une  pince  et  serrant,  on  ne  fait 
éprouver  à cet  organe  qu’un  bien  léger  mouvement  de  rétraction. 
,e  membre  supérieur  droit  est  paralysé  du  mouvement  et  du  senti- 
ment; relevé,  il  retombe  de  son  propre  poids  et  tout  d’une  pièce- 
pincé  fortement,  il  ne  paraît  être  le  siège  d’aucune  sensibilité,  et  né 
détermine  aucune  action  réflexe;  mais  ce  bras  ainsi  paralvsé  offre 
de  la  contracture,  de  la  roideur.  L’avant-bras  est  fléchi  légèrement 
sur  le  bras,  et  pour  obtenir  une  extension  complète,  il  faut  employer 
une  certaine  force.  Les  mêmes  phénomènes  se  passent  au  membre 
inférieur  droit.  Du  côté  gauche,  la  sensibilité  est  un  peu  émoussée 
issi  bien  au  membre  supérieur  qu’à  l’inférieur,  et  il  y a un  peu  de 
o leur  dans  les  mouvements.  (Lavement  avec  infusion  de  séné  et 
"f 6 ?.e  S0llde’  vésicatoires  aux  jambes,  sinapismes  aux  pieds  ) 

soir  Pïfota)  POnl8  CePendant  m°illS  faiWe  qU,hier'  MortIe 

écmneTîrb^.  cadavérkIue-  Teinte  violacée  de  la  face, 

=U  atb  UC,he-.InjeCll0n  trés  forle  des  aisseaux  de  la  dure- 

éoa  séie  ÎÂIa  mUS  longitudinal  ^périeur.  Arachnoïde  un  peu 

£x  ùi ÙTZZ  °fT  H COmmM  de  la  *»«*  enJses 
ueux  îeuillets.  Injection  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  de  ceux  de 

la  substance  médullaire  des  hémisphères  cérébraux,  notamment  du 
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gauche.  Dans  celui-ci,  la  substance  médullaire  est  ramollie  jusqu’au 
voisinage  du  ventricule  latéral,  dans  une  étendue  de  5 centimètres 
d’avant  en  arrière,  sur  2 do  largeur.  On  trouve  en  cet  endroit 
un  ancien  foyer  apoplectique.  Sa  cavité  contient  un  lluide  rous- 
sûtre;  ses  parois,  assez  rapprochées,  sont  formées  par  un  tissu  mou, 
comme  tomenteux,  déchiré,  et  aux  environs  se  trouvent  des  traînées 
de  sang  récemment  épanché.  Les  ventricules  contiennent  15  à 
20  grammes  de  sérosité.  Septum  lucidum  un  peu  ramolli.  Cervelet 
sain.  Cœur,  rien  de  particulier.  Poumons  faiblement  engoués  à la 
base.  Organes  digestifs  sains. 

CCLXlVe  Obs.  — Perruquier,  soixante-onze  ans.  En  mai,  perte 
subite  de  connaissance  pendant  quelques  heures.  Hémiplégie  gau- 
che. Céphalalgie  sincipitale,  surtout  à droite;  ouïe,  vue  faibles  à 
gauche.  Bouche  déviée  à droite.  Langue  déviée  à gauche.  Immobilité 
complète  et  sensibilité  obtuse  aux  membres  gauches.  Intégrité  de 
l’intelligence.  (Deux  anthrax  au  thorax,  à gauche,  et  quelques  furon- 
cles.) Membres  paralysés,  amaigris,  ensuite  contracturés,  et  douleur 
quand  on  veut  les  étendre;  évacuations  involontaires.  Affaiblissement 
extrême,  parole  nulle,  eschares;  la  contracture  cesse  au  bras 
gauche,  mais  persiste  au  membre  inférieur.  Mort  le  septième  mois. 
— Dans  le  lobe  moyen  droit,  cavité  contenant  comme  de  la  rouille 
de  fer,  tapissée  par  une  membrane  celluleuse,  dense,  très  résis- 
tante, vasculaire,  adhérente  à la  substance  cérébrale,  qui  est  ramollie 
et  jaunâtre  dans  une  épaisseur  de  quatre  à cinq  lignes  (')• 

Les  observations  de  cette  série  se  partagent  en  celles 
dans  lesquelles  le  foyer  hémorrhagique  n’a  présenté  aucun 
travail  de  réparation , et  celles  où  la  production  d une  néo- 
membrane s’est  opérée.  Les  premières  montrent  le  sang 
coagulé,  encore  enveloppé  de  substance  cérébrale  ramollie, 
ayant  l’aspect  de  la  gelée  de  groseille  ou  ayant  pris  une 
certaine  consistance  et  même  de  la  dureté.  Parfois  il  y avait 
du  sang  récemment  épanché;  évidemment  la  réitération  de 
l’hémorrhagie,  manifestée  par  des  attaques  successives, 
avait  mis  obstacle  à tout  changement  organique  tendant  a la 
cicatrisation. 

Dans  un  cas,  les  parois  du  foyer  étaient  rouges,  enilam- 
mées  et  tapissées  de  matière  puriforme  (cclxii).  Cest  le 


(‘)  Amiral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  325 
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second  exemple  de  suppuration  survenue  dans  un  foyer 
hémorrhagique  (ccxli). 

Dans  cinq  observations,  on  a vu  a plusieuis  degres  de 
développement  le  produit  organique  destiné  à circonscrire 
et  faire  disparaître  le  sang  épanché.  D’abord , c’est  une 
membrane  mince,  presque  transparentè,  ainsi  que  l’avait 
montrée  le  dernier  des  faits  rapportés  dans  la  série  précé- 
dente (ccliii).  Cette  membrane  est  ainsi  constatée  deux  mois 
après  l’attaque  apoplectique  (ceux);  puis  elle  forme  un 
kyste  complet,  d’abord  mou,  rouge  et  contenant  du  sang 
liquide  (cclviii),  bientôt  assez  consistant  pour  pouvoir  être 
extrait  (cclxi);  enfin,  épais,  dense,  vasculaire,  ne  contenant 
plus  qu’une  matière  liquide,  de  couleur  de  rouille,  ou  même 
étant  à peu  près  vide  (cclx,  cclxiv). 

On  voit  de  la  sorte  disparaître  l’épanchement  sanguin  qui 
avait  dilacéré  la  substance  cérébrale  ; mais  celle-ci  reste 
encore  très  ramollie  autour  du  foyer;  elle  est  d’une  teinte 
brune  ou  jaunâtre  ou  offre  un  piqueté  rouge  plus  ou  moins 
marqué. 

Cinquième  série.  — Hémorrhagie  ds  l’un  des  lobes  moyens 
du  cerveau,  la  mort  étant  survenue  du  huitième  au  douzième 
mois. 

CCLXV”  Ocs.  — Porteur  d’eau,  attaque  d’apoplexie  et  hémiplégie 
droite;  guérison.  Dix  mois  après,  ivresse  alcoolique,  et  mort  le 
troisième  jour.  — Dans  le  centre  du  lobe  moyen  gauche,  teinte 
jaunâtre.  Vaisseaux  sanguins  injectés;  grande  cicatrice  formant 
comme  une  ligne  tremblée.  Les  lèvres  de  la  solution  de  continuité 
sont  réunies.  Couleur  bleue-noirâtre  et  grande  fermeté  de  la  subs- 
tance cérébrale  (*). 

CCLXVI6  Ors. — Homme,  hémiplégie  droite  depuis  onze  mois. 
Intelligence  intacte,  parole  nulle,  réduite  à oui  et  non.  — Au  centre 
médullaire  du  lobe  moyen  gauche,  cavité  anfractueuse  à parois 
denses,  jaunâtres,  tapissées  d’une  membrane  fibro-celluleuse  et  vas- 
culaire contenant  de  la  sérosité  (2). 


(l)  Serres,  Journal  universel,  1813,  t.  XI,  p,  122. 

O Cruveilhier,  Nouvelle  Bibliothèque  medicale,  1825,  t.  IX,  p.  305. 
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CCLXYII0  Ons.  — Homme,  trente-huit  ans,  bronchite,  dyspnée, 
œdème  des  membres  inférieurs.  Paralysie  de  la  langue,  hémiplégie 
gauche,  incomplète.  Mort  subite  au  bout  d’un  an.  — Arachnoïde  et 
pie-mère  injectées,  infiltration  séreuse  sous-arachnoïdienne.  Dans 
l'hémisphère  gauche,  dépôt  d’une  matière  épaisse,  jaunâtre,  sem- 
blable à de  la  fibrine.  De  ce  point  jusqu’au  corps  strié,  la  substance 
cérébrale  est  dense,  et  offre  les  vestiges  d’un  kyste  apoplectique 
entouré  de  parois  indurées.  La  cavité  du  kyste  égale  à peine  la 
moitié  d’une  petite  fève;  elle  contient  une  matière  mollasse.  L’hé- 
misphère droit,  attentivement  examiné,  ne  présente  aucune  altéra- 
tion. Poumons  emphysémateux.  Cœur  volumineux  ('). 

CCLXVIII6  Obs. — Femme,  cinquante  ans,  ayant  eu  quinze  ou  vingt 
ans  auparavant  la  colique  de  plomb  et  une  paralysie  des  membres 
inférieurs.  Elle  éprouve  en  mars  une  attaque  d’apoplexie;  hémiplé- 
gie gauche,  sans  perte  de  la  sensibilité.  Bouche  déviée;  la  langue 
sort  droite.  Céphalalgie,  parole  gênée;  le  bras  paralysé  est  froid. 
Quinze  à vingt  jours  après,  amélioration,  marche  possible  avec 
l’appui  d’un  bâton.  Mort  en  décembre.  — Au  côté  externe  du  corps 
strié  et  de  la  couche  optique  droits,  foyer  apopleçlique  d’une  couleur 
jaune  rouille  de  fer,  tapissé  par  une  membrane  très  dense  (’). 

CCLXIXe  Obs.  — Femme,  soixante -neuf  ans,  apoplexie;  hémi- 
plégie droite,  [parole  un  peu  embarrassée,  intellect  conservé;  fai- 
blesse. Mort  au  bout  de  dix  mois.  Arachnoïde  opaque,  épaissie  en 
quelques  points,  contenant  de  la  sérosité.  Ancien  foyer  apoplectique 
dans  le  centre  ovale  gauche;  les  bords  sont  réunis  par  une  cicatrice 
aréolaire,  membraneuse,  marbrée  en  rose.  Deux  érosions  à la  base 
de  l’hémisphère  droit,  correspondant  l’une  au  rocher,  l’autre  à 
l’extrémité  externe  de  la  scissure  de  Sylvius  (3). 

CCLXXc  Obs.  — Anne  Faugère,  âgée  de  soixante-dix  ans,  domes- 
tique, d’une  assez  forte  constitution,  avait  eu  au  commencement  de 
l’année  1854  une  attaque  d’apoplexie,  suivie  de  paralysie  du  côté 
gauche.  Celle  paralysie  persista  six  mois  environ.  Au  bout  de  ce 
temps,  la  motilité  et  la  sensibilité  étaient  parfaitement  revenues. 

Le  10  avril  1855,  Faugère  entre  à l’hôpital  Saint-André  et  présente 
l’état  suivant  : froid  général;  pouls  petit,  100;  langue  blanche, 
inappétence,  soif,  point  de  vomissements;  douleur  dans  le  ventre, 
surtout  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  météorisme,  ténesme,  dix  selles 
sanguinolentes  par  jour,  quelques  crampes  dans  les  membres  infé- 

(')  Bright,  Reports  of  medical  cases,  t.  II,  p.  30G,  case  csiv. 

(!)  Serres,  Revue  médicale,  1824,  t.  I,  p.  429. 

(3)  Serres,  ibidem , 1824,  t.  I,  p.  424. 
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rieurs.  (Potion  avec  laudanum  de  Sydenham,  15  gouttes;  tisane  de 
riz,  fomentations  émollientes  sur  l’abdomen.)  H,  teinte  cyanique 
du  visage  et  des  mains,  refroidissement  général,  pouls  filiforme, 
dyspnée,  persistance  des  selles  liquides  devenues  tout  à fait  san- 
glantes, un  peu  de  délire.  (Vésicatoires  aux  jambes,  sinapismes.) 
12,  mort. 

Nécropsie.  — En  incisant  les  méninges,  il  s’écoule  une  certaine 
quantité  de  sérosité.  Le  cerveau  ne  parait  point  ramolli;  en  le  divi- 
sant par  couches  successives,  on  arrive,  à droite,  dans  le  lobe  moyen, 
sur  une  cavité  aplatie  placée  près  du  côté  externe  du  corps  strié  ; 
elle  contient  un  fluide  séreux  assez  clair  enveloppé  par  une  mem- 
brane mince  et  résistante.  La  substance  cérébrale  voisine  paraît 
saine;  elle  est  ferme. 

Les  intestins  sont  d’un  noir  bleuâtre-livide,  depuis  le  duodénum 
jusqu’au  colon;  les  intestins  grêles  présentent  un  épaississement  et 
une  friabilité  très  grande;  on  aperçoit  des  plaques  ecchymoliques 
d’une  très  grande  étendue,  qui  ne  disparaissent  pas  par  le  lavage  à 
grande  eau;  le  colon  offre  aussi  quelques  plaques  noirâtres. 

Poumons  parfaitement  sains.  Coeur  non  hypertrophié;  mais  les 
valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  présentent  à leur  base  des  indurations 
cartilagineuses,  et  même  en  un  point  une  concrétion  osseuse;  il  y a 
aussi  un  état  cartilagineux  de  la  valvule  mitrale. 

Celte  série  se  compose  de  faits  daus  lesquels  la  maladie 
s’était  améliorée,  la  santé  s’était  fortifiée,  quelquefois  même 
la  guérison  avait  paru  complète.  Il  s’était  opéré  dans  le 
cerveau  une  transformation  remarquable.  L’épanchement 
sanguin  avait  totalement  disparu.  Le  kyste  s’était  resserré; 
il  ne  contenait  qu’un  fluide  séreux;  son  tissu  était  plus  ou 
moins  épais,  dense  et  vasculaire,  ou  même  il  avait  com- 
mencé à décroître;  il  était  mince,  fibro-celluleux,  jaunâtre 
ou  couleur  de  rouille.  Un  changement  important  était  sur- 
venu dans  la  substance  cérébrale  autour  de  l’ancien  foyer. 
Elle  était  devenue  ferme,  résistante,  et  même  parfois  légère- 
ment indurée.  Elle  offrait  les  apparences  d’une  cicatrice. 

Sixième  série.  — Hémorrhagie  d’un  lobe  moyen;  mort 
survenue  après  une  ou  plusieurs  années . 

CCLXXI0  Ods.  — Fille,  vingt  ans.  Fièvre  rhumatique  et  endocar- 
dite. Hémiplégie  subite  du  côté  droit,  perte  de  conscience,  relâche- 
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ment  des  muscles.  Rétablissement  d’une  partie  du  mouvement  de  la 
jambe  et  du  membre  supérieur,  mais  la  jambe  reste  roide.  Les  mus- 
cles sont  amaigris;  les  doigts  se  fléchissent  sur  la  paume  delà  main, 
et  1 avant-bras  sur  le  bras.  Après  un  long  temps,  des  convulsions  du 
côté  droit  se  succèdent  avec  rapidité  et  laissent  la  malade  comme 
épuisée.  Mort  après  plusieurs  attaques.  — Petit  Kyste  contenant  un 
fluide  séreux,  situé  dans  l’hémisphère  gauche,  en  dehors  de  la  couche 
optique.  Son  intérieur  est  doublé  par  une  matière  jaune.  La  subs- 
tance cérébrale  environnante  est  très  indurée  ('). 

CCLXXIIe  Obs.  — Ecclésiastique,  vingt-neuf  ans.  Depuis  plusieurs 
semaines,  céphalalgie  fréquente,  surtout  le  matin.  30  novembre  1819, 
perte  subite  de  connaissance  et  bouche  déviée.  Retour  des  sens,  de 
l’intelligence.  Marche  possible;  paroles  inarticulées,  incohérentes; 
bouche  déviée  à gauche.  Pouls  naturel,  face  pâle.  3 décembre,  pa- 
role rétablie,  mais  lente  et  pénible;  du  reste,  état  satisfaisant  jus- 
qu’au 15  novembre  1820.  Ce  jour,  perle  de  la  parole,  paralysie  du 
bras  droit.  Cessation  assez  rapide  de  ces  symptômes.  Le  16  dé- 
cembre, le  sujet  semble  ivre;  il  tombe  dans  le  coma,  dont  il  sort 
le  18,  et  le  21  il  peut  marcher  avec  assurance,  mais  la  parole  reste 
embarrassée  et  la  tête  douloureuse.  Il  peut  remplir  les  devoirs  de 
son  ministère,  mais  non  prêcher.  Mort  de  pneumonie  en  juin  1822. 
— Dans  le  centre  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau,  kyste  d’un 
pouce  et  demi  de  long  sur  un  de  large,  vide,  tapissé  par  une  mem- 
brane jaunâtre,  épaisse,  dense,' peu  adhérente  à la  substance  céré- 
brale; kyste  semblable,  mais  plus  petit,  dans  l’hémisphère  droit  (!). 

CCLXXIIE  Obs.  — Cuisinier,  trente-cinq  ans,  de  petite  taille,  de 
forte  constitution.  En  décembre  1833,  vive  émotion  morale.  Perle 
de  connaissance,  chute;  mouvements  convulsifs.  Au  bout  d’une 
heure,  cessation  de  cet  accès;  mais  le  mouvement  et  le  sentiment 
des  membres  droits  sont  perdus.  (Saignée,  révulsifs,  etc.)  L’hémi- 
plégie a diminué.  Dix  jours  après,  nouvelle  perte  de  connaissance 
avec  nouvelle  convulsion.  Cet  accident  se  répète  encore  trois  fois. 
En  février,  face  vultueuse,  pupilles  très  dilatées,  parole  pénible  et 
difficile,  perte  de  la  mémoire  des  mots,  langue  non  déviée;  mouve- 
ments assez  étendus  des  membres  droits,  majs  insensibilité  de  ces 
deux  membres;  pouls  plein,  65.  (Saignées,  sang  fibrineux.)  Amélio- 
ration; pouls  fort,  fréquent.  (Quinze  sangsues  derrière  l'oreille, 
pédiluves  sinapisés.)  Parole  plus  libre.  Vertige  épileptique  pendant (*) 


(*)  Todd,  Clinical  Lectures,  p.  758.  — La  durée  de  la  maladie  n'csl  pas  exactement  pré- 
cisée, mais  l'étal  du  foyer  fait  supposer  qu’il  était  ancien. 

(s)  Abercrombie,  Maladies  de  l’Encéphale,  p.  381. 
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dix  minutes.  Sensibilité  revenue,  amélioration  graduelle;  cepen- 
dant, les  attaques  épileptiques  se  renouvellent  tous  les  huit,  douze 
ou  quinze  jours.  La  paralysie  des  membres  droits  a entièrement 
disparu.  Pneumonie,  qui  guérit.  Le  malade  sort  de  l’hôpital;  il 
y rentre  en  juin  1835,  et  meurt,  bientôt  après,  phthisique.  — 
Légère  infiltration  arachnoïdienne;  pie-mère  adhérente  à la  partie 
supérieure  du  lobe  moyen  gauche  du  cerveau,  qui  a pris  en  ce  point 
une  teinte  jaunâtre.  A un  pouce  de  profondeur,  on  trouve  une 
cavité  oblongue  de  deux  pouces  d’avant  'en  arrière,  remplie  par  un 
liquide  séreux  trouble,  dans  lequel  nagent  quelques  fragments  fibri- 
neux. Les  parois  sont  lisses  dans  une  grande  partie  de  leur  étendue  ; 
en  d’autres  points,  elles  sont  rugueuses,  fermes,  et  la  substance 
cérébrale  y est  indurée.  Poumons  creusés  de  cavernes  et  parsemés 
de  points  d’hépatisation  (‘). 

CCLXXIV0  Obs.  — Un  comédien  célèbre  avait  eu  deux  ans  avant 
sa  mort  une  attaque  d’apoplexie  qui  lui  avait  fait  perdre  l’usage  du 
côté  gauche;  néanmoins,  au  bout  de  quelques  mois,  il  se  trouvait 
assez  bien  guéri  pour  reparaître  au  théâtre,  et  commander,  dit  l’ob- 
servateur, autant  d’admiration  qu’avant  son  accident.  Une  seconde 
attaque  fut  fatale.  — On  reconnut  à l’examen  de  la  tête  le  siège  de 
la  première  lésion  : c’était  un  kyste  apoplectique  situé  dans  l’hémi- 
sphère droit,  mesurant  deux  pouces  dans  une  direction  et  un  pouce 
dans  l’autre.  Le  caillot  récent  était  comparativement  petit  (2). 

CCLXXV0  Obs.  — Adulte.  Attaques  d’épilepsie,  avec  perte  de  la 
mémoire  des  mots  et  des  choses.  Deux  ans  après,  nouvelle  attaque 
suivie  d’hémiplégie  droite.  Plus  tard,  convulsions  violentes,  coma, 
affaiblissement,  mort.  — Sérosité  épanchée  sous  la  dure-mère  et 
infiltrée  sous  l’arachnoïde.  Dans  le  lobe  moyen  gauche,  cavité  con- 
tenant deux  gros  de  sérosité  jaunâtre,  tapissée  par  une  membrane 
consistante,  lisse  en  dedans,  et  très  adhérente  par  sa  face  "externe. 
Substance  cérébrale  environnante  jaunâtre  et  ramollie.  Au  devant 
de  ce  kyste,  il  en  existait  un  autre  analogue,  mais  plus  petit;  en 
dedans  un  troisième,  et  en  bas  un  quatrième.  De  plus,  çà  et  là  des 
caillots  de  sang  en  contact  avec  la  substance  cérébrale  et  provenant 
probablement  des  dernières  attaques  (j1). 

CCLXXYP  Obs.  — Femme,  quarante-sept  ans,  mère  de  famille, 
a éprouvé  une  attaque  d’apoplexie  en  décembre  1680.  Aphonie, (*) 

(*)  Duplay,  Journal  hebdomadaire,  1836,  t.  III,  p.  161,  — et  Péteaui,  Thèses  de  Taris, 
1835,  no  320,  p.  28. 

(-)  Howsliip,  Praclical  Observations  insurgery  andmorbid  anatomy.  London,  1816,  p.  65. 

(3)  Gucrsent,  dans  Cruveilliier,  Essai  sur  l'anatomie  pathologique,  1816,  t.  I,  p,  206. 
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hémiplégie  droite;  guérison.  Elle  a encore  un  enfant.  En  1685, 
pendant  les  vendanges,  nouvelle  attaque  promptement  suivie  de 
mort.  A l’ouverture  du  crâne,  beaucoup  de  gouttelettes  de  sang 
couvrent  la  dure-mère.  A la  partie  postérieure  de  l’hémisphère 
droit,  au  dessus  du  ventricule,  on  trouve  une  petite  caverne  oblon- 
gue  pouvant  contenir  une  noix  muscade,  dans  laquelle  stagnait  un 
peu  d'humeur;  les  environs  de  la  substance  cérébrale  étaient  d’un 
jaune  fauve,  fermes  et  difficiles  à couper.  Une  autre  petite  caverne 
sur  le  côté  du  même  hémisphère  contenait  un  peu  d’humeur  séreuse. 
Une  troisième  cavité  semblable  fut  trouvée  sous  le  corps  strié;  ses 
parois  tendaient  à se  rapprocher  et  à s’agglutiner;  elles  étaient 
encore  jaunes  et  denses.  SLes  ventricules  étaient  pleins  de  sérosité. 
Une  fissure  entre  le  corps  strié  et  la  couche  optique  droits  conduisait 
dans  la  substance  de’  l’hémisphère,  où  se  trouvait  une  cavité  conte- 
nant des  caillots  de  sang  de  la  grosseur  d’un  œuf.  Le  corps  strié  était 
affaissé.  Les  artères  du  voisinage,  qui  avaient  été  remplies  avec  de 
la  cire,  étaient  comme  anévrvsmatiques.  La  partie  postérieure  de  la 
cavité  du  ventricule  droit  présentait  de  petites  saillies  papuleuses  ou 
granuleuses,  comme  la  peau  resserrée  par  le  froid,  tandis  que  le 
reste  du  ventricule  offrait  une  surface  polie.  Le  plexus  choroïde 
droit  était  adhérent  à la  paroi  de  la  première  caverne;  soumis  au 
microscope,  on  y trouva  beaucoup  de  glandules.  Il  y avait  du 
sang  dans  le  quatrième  ventricule;  l’infundibulum  en  contenait;  il 
était  perméable  jusqu’à  la  glande  pituitaire  (*). 

CCLXXYIIe  Obs.  — Marie  Chenard,  âgée  de  quarante-sept  ans,  de 
Bordeaux,  aubergiste,  n’a  jamais  fait  d’excès.  Elle  est  d une  assez 
bonne  constitution,  d’un  tempérament  sanguin.  Elle  eut  le  14  dé- 
cembre 1844  une  attaque  d’apoplexie,  suivie  d hémiplégie  du  côté 
gauche.  Des  émissions  sanguines  générales  et  locales,  des  révulsifs 
sur  la  peau  et  sur  les  intestins  produisirent  une  amélioration  nota- 
ble. Le  26  février  1845,  il  ne  restait  plus  qu’une  certaine  faiblesse 
du  bras  gauche.  La  marche  s’exécutait  sans  difficulté.  Marie  Chenard 
, revient  à l’hôpital  Saint-André  le  9 mars  1846  pour  une  gastro-entérite 
accompagnée  des  symptômes  suivants  : Pouls  120,  très  petit;  langue 
rouge,  sèche;  soif,  vomissements.  Abdomen  très  tendu,  ballonné, 
très  douloureux  dans  toute  son  étendue;  diarrhée.  (Six  ventouses 
sur  l’abdomen,  tisane  de  riz,  quarts  de  lavements  légèrement  lauda- 
nisés,  sinapismes  aux  pieds.)  Les  jours  suivants,  l’état  s’aggrave; 
diarrhée  incessante;  ventre  plus  sensible  et  plus  ballonné,  fièvre 
plus  intense,  prostration  des  forces.  Mort  le  15  mars.  — Nccropsie. 

(*)  J.  Conrad  Brunncr,  Miscellan.  nat.  curios.,  dec.  III,  an.  I,  obs.  154,  (Bond,  Sepul- 
chrelum I.  I,  P-  139). 
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— Injection  des  vaisseaux  qui  rampent  à la  surface  du  cerveau. 
Substance  cérébrale  injectée,  mais  assez  consistante.  Dans  l’hémi- 
sphère  droit,  en  dehors  du  corps  strié,  lequel  est  resté  complètement 
intact,  existe  un  ancien  foyer  apoplectique  renfermant  un  fluide 
d’une  couleur  de  rouille  et  un  coagulum  encore  noirâtre.  La  cavité 
semble  rétrécie,  et  ne  paraît  pas  pleine;  elle  pourrait  contenir  une 
noisette;  ses  parois  sont  tapissées  par  une  membrane  très  fine,  d’ap- 
parence cellulaire,  facilement  soulevée  avec  la  pointe  du  scalpel,  et 
pouvant  être  détachée  malgré  sa  mollesse;  mais  elle  se  déchire 
aisément.  Sa  couleur  est  d’un  blanc-grisâtre,  avec  quelques  petits 
points  rougeâtres.  Autour  de  cette  cavité,  la  substance  cérébrale  est 
un  peu  jaune,  mais  assez  ferme.  Le  ventricule  voisin  et  les  divers 
organes  qui  s’y  trouvent  sont  exempts  d’altération;  point  de  liquide 
dans  les  ventricules.  Intégrité  parfaite  de  l’hémisphère  gauche  et  du 
reste  de  l’encéphale.  Rougeur  très  évidente  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale.  Ulcérations  dans  l’iléon  et  le  colon.  Nul  engorgement 
des  ganglions  mésentériques.  État  normal  des  poumons  et  du 
cœur. 

CCLXXVIII'  Obs.  — Femme,  cinquante  ans;  hémiplégie  droite  en 
avril  1817,  embarras  de  la  parole;  rétraction  des  doigts,  ensuite 
rétablissement  incomplet  du  mouvement  de  la  jambe  et  de  la  pro- 
nonciation. Mort  dans  un  accès  de  dyspnée,  en  août  1819.—  Plusieurs 
onces  de  liquide  dans  les  ventricules,  surtout  dans  le  gauche.  Au 
côté  externe  de  ce  dernier,  kyste  vide,  long  et  large  de  trois  pouces, 
revêtu  d’une  membrane  jaunâtre;  les  parois,  rapprochées,  étaient 
en  plusieurs  points  réunies  par  des  lames  membraneuses.  Cerveau 
sain.  Épanchement  pleurétique  (*). 

CCLXXIX6  Obs.  — Homme,  cinquante  ans;  apoplexie,  hémiplégie 
gauche.  Séjour  de  dix-huit  mois  à l’Hôtel-Dieu;  attaques  d’apoplexie 
réitérées,  incomplètes.  — Une  once  de  sang  coagulé  dans  la  partie 
moyenne  de  l’hémisphère  droit;  substance  médullaire  voisine  noirâ- 
tre, d'une  densité  remarquable;  vaisseaux  injectés.  Dans  le  ventricule 
gauche,  un  petit  kyste  séreux  (2). 

CCLXXX0  Obs..—  Homme,  cinquante-cinq  ans,  ayant  eu  une 
attaque  d’apoplexie  cinq  ans  avant.  11  était  resté  hémiplégique  pen- 
dant neuf  mois,  et  avait  ensuite  paru  guéri.  — Au  côté  externe  du 
corps  strié  et  de  la  couche  optique  gauches,  cavité  remplie  de  séro- 
sité jaunâtre  et  transparente,  tapissée  par  une  membrane  de  couleur 
jaune-fauve,  munie  de  vaisseaux  pleins  de  sang;  sa  surface  offre 

(*)  Abercrombic,  maladies  de  l’Encéphale,  p.  386. 

t!)  Dan  de  la  Vauteric,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1807,  no  68,  p.  14. 
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l’aspect  d’une  membrane  muqueuse;  elle  adhère  d’une  manière  assez 
étroite  au  cerveau,  néanmoins  elle  peut  être  isolée  facilement;  elle 
est  demi-transparente  et  molle  (‘). 

CCLXXXP  Ors.  — Homme,  soixante-un  ans,  dyspnée  et  palpita- 
tions, chagrins.  Février  1820,  céphalalgie,  étourdissement,  perte  de 
connaissance  pendant  un  quarl-d’heure;  le  bras  gauche  reste  faible. 
Cette  paralysie  incomplète  se  dissipe  au  bout  de  quinze  jours.  Jan- 
vier 1822,  syncope,  dyspnée,  toux.  Anasarque,  face  violacée, 
palpitations;  pouls  fréquent,  petit,  irrégulier.  Mort  douze  jours 
après.  — Infiltration  sous-arachnoïdienne.  Dans  le  lobe  moyen 
droit,  au  centre,  un  peu  au  dessus  et  en  dehors  du  ventricule 
latéral,  cavité  à parois  presque  contiguës  contenant  quelques  gouttes 
de  sérosité.  Autour,  la  substance  cérébrale  est  de  consistance  nor- 
male, jaunâtre.  Les  parois  sont  tapissées  par  une  membrane  lisse, 
consistante,  épaisse  d’un  quart  de  ligne  environ,  semblable  à une 
séreuse.  Hypertrophie  du  cœur.  Points  cartilagineux  des  valvules 
aortiques.  Apoplexie  pulmonaire  (2). 

CCLXXXIP  Obs.  — Femme,  soixante-cinq  ans,  robuste,  agile. 
État  de  malaise.  23  octobre,  attaque  subite.  Pupilles  dilatées,  immo- 
biles; paralysie  des  membres  droits  qui  porte  spécialement  sur  les 
fléchisseurs,  en  sorte  que  l’extension  domine.  Langue  paralysée; 
aucun  son  ne  peut  être  articulé;  mais  l’intellect  est  intact;  les 
réponses  sont  faites  par  signes  et  gestes  expressifs.  Au  bout  d'un 
mois,  retour  de  la  parole  et  du  mouvement;  mais  cette  femme 
bredouille  quand  elle  veut  parler  vite.  Six  mois  après,  pneumonie, 
guérison,  rechute,  rétablissement  lent.  Plusieurs  autres  mois  après, 
lésion  grave  et  chronique  des  poumons.  — Crâne  épais,  injecté; 
sérosité  sous-arachnoïdienne.  A la  partie  supérieure  et  latérale  de 
l’hémisphère  gauche,  une  petite  cavité  occupe  surtout  la  partie 
médullaire  d’une  circonvolution,  elle  est  tapissée  par  une  mem- 
brane de  couleur  citrine,  assez  bien  organisée,  et  est  entourée  d’un 
tissu  dur,  mais  friable  (3). 

CCLXXXIIP  Obs.  — Homme,  soixante-six  ans.  Il  y a deux  ans, 
maladie  grave,  après  laquelle  la  marche  est  difficile,  la  parole 
embarrassée,  l'intellect  obtus,  l’ouïe  dure,  la  vue  faible;  érysipèle 
phlegmoneux  de  la  face,  et  mort.  — Beaucoup  de  sérosité  dans  la 
cavité  de  l’arachnoïde  et  dans  les  ventricules.  Dans  1 hémisphère 

0 Riobê,  Observations  propres  à résoudre  celte  question  : L apoplexie  dans  laquelle  il  se 
fait  un  épanchement  dans  le  cerveau  est-elle  susceptible  de  guérison T Paris,  1814,  p.  5. 

(!)  Andra!,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  328. 

(3)  Scipion  Pinel,  Journal  de  Physiologie  de  Magendie,  1825,  t.  V,  p.  340. 
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droit,  à l’union  des  lobes  moyen  et  postérieur,  cavité  enkystée  voi- 
sine mais  distincte  du  ventricule,  contenant  de  la  sérosité,  tapissée 
par  une  membrane  épaisse,  parsemée  de  minces  incrustations  carti- 
lagineuses, entourée,  d’une  part,  de  substance  cérébrale  indurée  ou 
ramollie,  couleur  jaune  rouille,  et,  d’autre  part,  d’un  tissu  celluleux, 
lâche  et  infiltré.  Artères  cérébrales  encroûtées  de  plaques  cartilagi- 
neuses ('). 

CCLXXXIY'  Obs.  — Femme,  soixante-dix-sept  ans.  Il  y a trois 
ans,  attaque  d’apoplexie,  avec  hémiplégie  droite  qui  guérit;  mais, 
parfois,  douleurs  vagues,  puis  engourdissement  et  fourmillements; 
mouvement  diminué  du  môme  côté.  Intelligence,  sensibilité  intactes. 
Douleur  fixe  à la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  tête.  Accès 
d’asthme.  Dixième  jour,  hémiplégie  complète.  Quinzième,  mort.  — 
Dans  l’hémisphère  gauche,  en  dehors  du  corps  strié  et  de  la  couche 
optique,  kyste  hémorrhagique,  autour  duquel  la  substance  cérébrale 
est  ramollie  (8). 

Les  faits  qui  précèdent  sont  des  exemples  de  guérison  ou 
du  moins  de  persistance  de  la  vie  plus  d’un  an  après  l’atta- 
que apoplectique. 

La  guérison  a paru  quelquefois  complète.  On  a vu  un 
ecclésiastique  reprendre  ses  occupations  habituelles  et  les 
remplir  toutes,  excepté  la  prédication  (cclxxii),  un  comédien 
remonter  sur  la  scène  avec  un  plein  succès  (cclxxiv),  une 
femme  avoir  un  enfant  (cclxxvi),  etc. 

Quelquefois,  il  n’est  resté  que  quelques  légers  symptômes, 
de  l’engourdissement,  des  fourmillements,  des  douleurs 
vagues.  D’autres  fois,  c’étaient  des  symptômes  plus  marqués, 
de  la  paralysie,  de  la  gêne  dans  la  parole,  etc.;  mais 
le  plus  souvent  l’intellect  et  la  sensibilité  avaient  repris 
presque  toute  leur  activité  antérieure. 

La  mort  a été  occasionnée  au  bout  d’un,  deux,  trois, 
quatre,  cinq  ans,  soit  par  une  nouvelle  attaque  d’apoplexie, 
soit  par  une  maladie  autre,  comme  une  pneumonie,  un 
érysipèle  phlegmoneux,  la  phthisie,  une  affection  du 
cœur,  etc. (*) 


(*)  Parchappc,  Traité  de  la  Folie,  observation  320,  p.  561. 

(2)  Rostan,  itccherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  p.  63. 
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Le  foyer  hémorrhagique  consistait  alors  en  une  cavité 
quelquefois  très  rétrécie,  vide  ou  occupée  par  de  la  sérosité 
trouble  ou  claire,  incolore  ou  jaunâtre,  ou  couleur  de 
rouille,  tapissée  par  une  membrane  mince  ou  épaisse,  jau- 
nâtre, vasculaire,  molle  comme  une  muqueuse,  ou  dense, 
résistante,  et  même  dans  un  cas  renforcée  par  de  minces 
incrustations  cartilagineuses  (cclxxxiii).  Lisse  à sa  surface 
interne,  celte  membrane  était  plus  ou  moins  adhérente  à la 
substance  cérébrale.  Celle-ci  a presque  toujours  paru  d’une 
consistance  égale  ou  supérieure  à celle  du  tissu  encéphalique 
normal.  Mais  il  y a des  exceptions  à celle  règle;  il  a pu  se 
faire  vers  la  fin  de  la  vie  de  nouvelles  hémorrhagies  autour 
de  l’ancien  foyer  (cclxxv,  cclxxxiv). 

On  a facilement  suivi  les  progrès  du  travail  de  réparation, 
sous  l’heureuse  influence  duquel  la  guérison  de  l’apoplexie 
s’opère;  mais  qu’on  ne  perde  pas  de  vue  que  si  le  sang  avait 
disparu,  des  traces  manifestes  et  même  considérables  persis- 
taient. Celte  cavité,  ce  kyste,  celte  sérosité,  celte  induration 
de  la  substance  cérébrale  sont  autant  de  lésions  graves  qui 
sembleraient  devoir  enrayer  les  fonctions  du  lobe  affecté. 
Mais  que  de  fois  ne  voit-on  pas  le  cerveau,  malgré  les  altéra- 
tions dont  il  est  le  siège,  continuer  à agir,  à peu  près  comme 
si  sa  texture  était  parfaitement  intacte? 

§ II.  — Hémorrhagies  ayant  affecté  les  deux  lobes  moyens  du  cerveau. 

Ces  hémorrhagies  se  sont  produites  tantôt  successivement, 
tantôt  simultanément.  De  là,  deux  séries  : 

Première  série.  — Hémorrhagies  ayant  affecté  successi- 
vement les  deux  lobes  moyens  du  cerveau. 

CCLXXXVc  Obs.  — Femme,  trente-quatre  ans.  L’année  précé- 
dente, attaque  d’apoplexie  suivie  de  paralysie.  Cette  femme  recouvre 
le  mouvement  et  l’intelligence,  mais  non  la  parole.  Nouvelle  attaque, 
coma,  perte  de  connaissance,  pupilles  dilatées,  hémiplégie  droite; 
perte  incomplète  du  sentiment,  perte  presque  complète  de  la  vue. 
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Quelques  jours  après,  coma,  prostration  des  forces,  pâleur  de  la 
face,  froid  des  extrémités,  carphologie  de  la  main  gauche,  etc.,  mort. 

La  partie  moyenne  de  l’hémisphère  droit,  déprimée,  présente  un 

vaste  foyer  un  peu  anfractueux,  à parois  ramollies,  séparé  du  ven- 
tricule par  une  lame  mince  du  parenchyme.  L hémisphère  gauche 
présente,  à sa  partie  postérieure  et  en  dehors  du  ventricule,  une 
excavation  pouvant  contenir  une  noisette,  dont  les  parois  sont 
ramollies.  Ventricules  à l’état  normal  (*). 

CCLXXXVP  Ocs.  — Femme,  soixanle-un  ans,  constitution  forte. 
A cinquante-trois  ans,  cessation  des  règles;  leucorrhée.  Perte  de 
connaissance;  hémiplégie  gauche,  qui  guérit  au  bout  de  deux  mois. 
Depuis,  fourmillement,  engourdissement;  il  y a trois  mois,  craque- 
ment des  dents  pendant  le  sommeil,  diarrhée,  céphalalgie.  3 février, 
à quatre  heures  après-midi,  perle  subite  de  la  faculté  de  parler,  mais 
possibilité  de  crier  et  de  descendre  deux  étages;  puis  paralysie 
droite,  langue  et  traits  déviés  à gauche,  pupilles  contractées;  in- 
tellect intact  jusqu’à  la  fin,  mais  parole  nulle;  idées  exprimées  par 
des  gestes.  Déglutition  difficile.  Mortleii.  — Beaucoup  de  sang  dans 
les  méninges  et  à la  partie  postérieure  des  deux  hémisphères.  Dans 
le  lobe  moyen  gauche,  cavité  contenant  GO  grammes  de  sang  coa- 
gulé, et  dans  le  ventricule  voisin,  30  grammes  de  sérosité  limpide. 
Substance  médullaire  de  l’hémisphère  droit  couleur  café  au  lait,  et 
offrant  des  brides  comme  aponévrotiques.  Dans  le  ventricule  droit, 
autant  de  sérosité  que  dans  le  gauche  (2). 

CCLXXXVIIC  Obs.  — Homme,  cinquante-trois  ans.  Prisonnier  en 
Bohême  en  1813;  il  a eu  une  gastro-entérite,  et  fait  une  chute,  il  y 
a huit  ans,  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête.  Depuis,  il  a presque 
perdu  l’odorat.  11  y a deux  ans,  étourdissement,  bourdonnement 
d’oreilles,  crampes;  engourdissement  du  côté  droit,  plus  dans  la 
jambe  que  dans  le  bras.  Il  y a trois  mois,  Ja  main  droite  était  très 
faible,  la  sensibilité  y était  obtuse,  et  les  mouvements  du  membre 
supérieur  droit  difficiles.  Jambe  droite  faible,  mais  la  marche  est 
encore  possible.  Bouche  déviée.  En  se  baissant  pour  ramasser 
quelque  objet,  le  malade  tombe  frappé  par  un  étourdissement. 
Cependant,  il  se  relève  seul,  et  se  fait  admettre  à l’hospice  de  la 
Clinique  le  24  février  1835.  Il  marche  avec  peine,  ressemble  à un 
homme  ivre.  Face  et  bouche  déviées  à droite,  côté  gauche  de  la  face 
paralysé,  prononciation  difficile;  œil  gauche  moins  ouvert,  pupille 
gauche  plus  resserrée,  et  vue  moins  nette  à droite;  goût  conservé, 


(')  Albi  (SalpMritre,  service  de  M.  Barth),  Hullcl.  de  la  Société  anatom.,  1851,  p.  252. 
(2)  Leroux.  Cours  sur  les  généralités  de  la  Médecine,  L VIII,  p.  142. 
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odorat  obtus,  céphalalgie  légère,  étourdissements  fréquents,  mem- 
bres droits  et  gauches  mobiles,  intellect  conservé,  diminution  de  la 
paralysie  faciaje,  vue  revenue.  En  mars,  douleurs  et  engourdisse- 
ment dans  les  trois  premiers  orteils  du  pied  droit,  puis  embarras 
dans  la  parole,  bouche  déviée;  amélioration.  En  avril,  étourdisse- 
ment, néanmoins  intellect  libre;  jambe  droite  faible,  chute  de  dessus 
une  chaise,  parole  embarrassée,  prostration,  affaiblissement  du  bras 
droit,  sensibilité  conservée  des  deux  côtés;  fourmillement,  engour- 
dissement dans  le  bras  gauche;  affaiblissement,  parole  difficile, 
intellect  conservé.  Mort  le  24  avril.  — Dure-mère  adhérente  aux 
parois  du  crâne  en  quelques  points.  Arachnoïde  offrant  çù  et  là  des 
plaques  blanchâtres.  Pie-mère  infiltrée  de  sérosité.  Dans  l’hémi- 
sphère droit,  à demi-pouce  de  profondeur,  la  substance  blanche  a un 
aspect  rosé;  elle  est  molle.  A l’union  des  lobes  antérieur  et  moyen, 
au  centre  du  ramollissement,  foyer  hémorrhagique  du  volume  d’un 
noyau  d’abricot;  les  parois  sont  couvertes  d’une  membrane  mince, 
et  l’intérieur  est  occupé  par  un  petit  caillot  en  partie  résorbé,  et 
principalement  composé  de  fibrine  décolorée.  En  arrière,  à deux 
pouces,  deux  autres  petits  foyers  comme  des^noyaux  de  cerise; 
caillots  moins  consistants  que  ceux  du  premier;  substance  cérébrale 
rosée  autour.  Dans  l’hémisphère  gauche,  au  milieu  du  lobe  moyen, 
foyer  contenant  un  caillot  encore  noir  et  presque  fluide;  cer- 
veau sain  autour,  moelle  saine.  Le  nerf  facial  gauche  n’a  rien 
d’anormal  (4). 

CCLXXXVIII”  Obs.  — Commissionnaire,  soixante-cinq  ans.  Atteint 
d’hémiplégie  au  côté  droit  depuis  longtemps,  il  avait  en  partie  re- 
couvré le  mouvement  et  le  sentiment  de  ce  côté.  Nouvelle  attaque 
d’apoplexie,  coma,  immobilité  des  deux  côtés  du  corps.  Face  rouge, 
dyspnée,  pouls  petit  et  serré,  soulèvement  des  joues  à chaque  expi- 
ration, sueur  visqueuse  sur  la  face,  langue  sèche  et  noire,  pupilles 
dilatées.  — Dans  le  lobe  moyen  droit,  foyer  contenant  du  sang 
liquide  et  coagulé,  du  volume  d’un  œuf;  substance  cérébrale  voisine 
jaunâtre  et  très  injectée.  Près  la  paroi  ventriculaire  et  le  corps  strié 
gauche  se  trouve  une  cicatrice  jaunâtre,  avec  légère  déchirure 
linéaire  (2). 

CCLXXXIX0  Obs.  — Femme,  soixante-onze  ans,  ayant  cessé  d’être 
réglée  à trente-huit  ans  par  suite  d’affection  morale.  A soixante  ans, 
attaque  d’apoplexie,  paralysie  des  membres  droits.  Guérison  au  bout 
de  six  semaines.  Plus  lard,  palpitation,  dyspnée,  bronchite,  pneu- 


(')  Duplay,  Journal  hebdomadaire,  1836,  t.  III,  p.  165. 

(2)  Larrat,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1821,  n°  G,  p.  28. 
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monie  à soixante-neuf  ans.  Deuxième  attaque  d’apoplexie,  paralysie 
des  membres  gauches.  Amélioration,  mais  faiblesse  de  ces  membres. 
Intelligence  en  bon  état,  vertiges,  pas  de  céphalalgie.  A l’âge  de 
soixante-dix  ans,  en  juin,  troisième  attaque.  Perte  de  connaissance, 
bouche  tirée  à gauche;  pupilles  immobiles,  médiocrement  dilatées; 
surdité,  paralysie  des  membres  droits.  Deuxième  jour,  coma,  éva- 
cuations involontaires.  Mort  le  troisième  jour.  — A la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  de  l’hémisphère  droit,  dépression,  cavité 
creusée  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  ventricule,  remplie  par  une 
matière  gélatiniforme  d’un  blanc  jaunâtre,  et  tapissée  par  une  mem- 
brane mince  de  même  couleur.  Dans  l’hémisphère  gauche,  vers  la 
, partie  moyenne  de  la  substance  blanche,  cicatrice  ancienne,  serrée, 
d’une  densité  remarquable,  sans  déperdition  de  substance.  Un  peu 
au  dessous,  dans  la  même  région,  épanchement  d’une  once  et  demie 
de  sang  noir  s’étendant  dans  un  espace  de  deux  pouces  et  demi. 
Ventricule  gauche  du  cœur  un  peu  hypertrophié.  Aorte  rétrécie  par 
des  plaques  d’ossification.  Voies  digestives  dans  l’état  naturel  (‘). 

CCXC°  Obs.  — Homme,  soixante-quinze  ans,  vie  régulière.  A l’âge 
de  quarante  ans,  coup  sur  la  tête.  A cinquante,  douleurs  de  rhuma- 
tisme avec  fourmillement  de  la  main  droite.  A soixante-cinq,  attaque 
d’apoplexie,  suivie  de  gêne  de  la  parole,  d’affaiblissement  des  deux 
jambes,  de  paralysie  plus  prononcée  à droite,  et  de  démence.  Huit 
ans  après,  deuxième  attaque.  L’année  suivante,  troisième  attaque, 
suivie  de  délire,  de  faiblesse  des  quatre  membres,  surtout  des 
membres  droits.  Affaiblissement  général  progressif.  — Huit  cavités 
de  dimensions  considérables  en  partie  closes  par  des  productions 
pseudo-membraneuses  dans  les  deux  hémisphères  (!). 

Deuxième  série.  — Hémorrhagies  ayant  affecté  simultané- 
ment les  deux  lobes  moyens  du  cerveau. 

CCXCI0  Obs.  — Femme,  quarante  ans,  adonnée  au  vin.  Attaque 
d’apoplexie,  paralysie  des  deux  côtés,  mort  prompte.  — Concrétion 
sanguine  dans  le  sinus  de  la  faux,  pie-mère  injectée;  encéphale 
mou,  parsemé  de  points  rouges.  Dans  l’hémisphère  droit,  en  dehors 
de  la  couche  optique,  cavité  contenant  une  espèce  de  gluten  bru- 
nâtre. Dans  l’hémisphère  gauche,  seconde  cavité  allongée  remplie 
de  sang,  s’ouvrant  dans  le  ventricule,  au  côté  externe  duquel  elle 
elle  est  placée.  Sur  l’artère  basilaire,  petite  tache  elliptique  corres- 

0)  De  Droullin,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1825,  no  322,  p.  19. 

(!)  Calmeil,  maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  Il,  p.  567. 

VI P>  Vol. 
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pondant  a un  ramollissement  des  pavois  vasculaires,  plus  prononcé 
au  côté  interne.  Glande  pituitaire  très  petite  (*). 

CCXCIP  Obs.  — Invalide,  soixante-sept  ans.  11  y a deux  ans,  atta- 
que d’apoplexie,  affaiblissement  des  quatre  membres,  surtout  des 
gauches.  Bientôt  après,  délire  partiel,  démence,  faiblesse  des  mem- 
bres. Deuxième  attaque,  paralysie  plus  marquée  à gauche.  Troisième 
attaque,  coma.  Quatrième  attaque,  paralysie  à droite.  — Dans  le 
lobe  moyen  gauche  près  du  ventricule,  cavité  ample  contenant  demi- 
cuillerée  à café  de  sérosité  trouble  et  point  de  fibrine.  Elle  est 
tapissée  par  une  fausse  membrane  épaisse,  plissée,  colorée  en  rouge- 
gris  ou  brun.  Au  côté  externe  du  corps  strié  et  de  la  couche  opti- 
que droits,  qui  ont  une  teinte  violacée,  cavité  vide  tapissée  par 
une  fausse  membrane.  Substance  cérébrale  environnante  consis- 
tante (2). 

CCXCIIIc  Obs.  — Femme,  soixante-huit  ans,  a eu  neuf  ans  avant 
une  attaque  d’apoplexie;  elle  a gardé  le  lit  pendant  deux  ans,  ayant 
les  membres  impotents;  puis,  peu  à peu,  elle  a repris  de  la  force; 
la  paralysie  a cessé,  l’intellect  est  sain.  Elle  meurt  d’un  cancer  de 
, l’estomac.  — A deux  pouces  au  dessous  de  la  surface  supérieure  de 
l’hémisphère  droit,  à la  partie  antérieure  du  lobe  moyen,  petit  kyste 
à parois  lisses,  transparentes,  rempli  de  sérosité  limpide,  sans  alté- 
ration de  la  substance  cérébrale  environnante.  Dans  l’hémisphère 
gauche,  au  niveau  et  en  dehors  de  la  partie  moyenne  du  corps  strié, 
deuxième  kyste  exactement  semblable  au  premier.  Quelques  incrus- 
tations osseuses  de  l’aorte.  Ulcère  cancéreux  de  l’estomac  (3). 

CGXCIV'  Obs.  — Homme,  soixante-douze  ans,  sujet  à tomber  en 
défaillance.  25  février,  longue  défaillance,  coma  profond,  insensi- 
bilité générale,  résolution  des  quatre  membres,  pas  de  déviation  de 
la  bouche,  paupières  supérieures  à moitié  baissées,  léger  clignolte- 
ment  quand  on  louche  la  conjonctive;  la  vision  ne  parait  pas  se 
faire;  pouls  non  fréquent,  peau  peu  chaude,  rôle.  Mort  le  sixième 
jour.  — Infiltration  séreuse  de  la  pie-mère  sur  Ta  convexité  des 
hémisphères,  à la  hase,  à la  jonction  des  lobes  moyen  et  postérieur 
droits.  Dans  la  substance  médullaire,  cavité  pleine  de  sang  noir 
coagulé;  autour,  la  substance  médullaire  est  normale.  Au  môme 
endroit  de  l’hémisphère  gauche,  cavité  semblable,  également  rem- 
plie de  sang  coagulé.  Bas  de  ramollissement  ni  d injection  autoui . 
Plaque  blanche  à la  surface  du  cœur,  hypertrophie  des  parois  du 

(*)  Morgagni,  De  sedibus  et  cousis  morborum,  epist.  111,  u°  6. 

(2)  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  596. 

Amiral,  Clinique,  t.  V,  p.  318. 
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ventricule  gauche,  incrustations  osseuses  à la  base  des  valvules  mi- 
trales, plaques  osseuses  dans  l’aorte  ('). 

CCXCVe  Obs.  — Orfèvre,  soixante-treize  ans,  attaque  d’apoplexie 
avec  hémiplégie  droite,  perte  de  la  parole  et  du  sentiment.  (Vomitif.) 
Pendant  l’action  du  remède,  paralysie  du  côté  gauche,  respiration 
suspendue,  efforts,  bouche  béante,  veines  gonflées.  Mort  dix-sept 
heures  après  la  deuxième  hémiplégie.  — Au  centre  de  l’hémisphère 
gauche,  foyer  d’un  pouce  de  diamètre  contenant  des  petits  caillots 
sanguins.  Dans  l’hémisphère  droit,  plus  superficiellement,  un  autre 
foyer  plus  étendu  s’était  fait  jour  vers  la  surface  (*). 

Les  hémorrhagies  qui  ont  éclaté  à des  époques  éloignées 
ont  laissé  dans  le  cerveau  des  traces  différentes  à droite 
et  à gauche,  marquant  distinctement  les  dates.  Cette  diffé- 
rence a été  sensible  dans  un  cas  où  il  y a eu  trois  attaques  à 
de  longs  intervalles  affectant  d’abord  le  lobe  gauche,  puis  le 
droit  e<  de  nouveau  le  gauche  (cclxxxix). 

On  a vu,  une  hémiplégie  étant  à peu  près  guérie  depuis 
longtemps,  survenir  une  nouvelle  attaque  avec  paralysie 
des  deux  côtés;  on  ne  trouva  cependant  que  deux  foyers, 
l’un  ancien  et  cicatrisé  dans  un  lobe,  et  l’autre  récent,  plein 
de  sang  liquide  et  coagulé,  dans  le  lobe  opposé.  Ce  dernier 
avait  à la  fois  produit  l’hémiplégie  nouvelle  et  reproduit  ou 
réveillé  l’hémiplégie  ancienne. 

L effusion  sanguine , simultanément  survenue  dans  les 
deux  lobes  moyens,  a produit  la  paralysie  immédiate  des 

quatre  membres.  Il  n’y  a point  eu  de  déviation  des  traits  de 
la  face. 

L hémorrhagie  peut  se  faire  d’un  côté,  et,  à un  court  inter- 
valle, de  l’autre.  Il  y avait  eu  presque  simultanéité  ; mais 
dans  un  cas  curieux  et  digne  d’attention  au  point  de  vue 
pratique,  cette  simultanéité  fut  pour  ainsi  dire  forcée.  C’est 
celur  d’un  individu  atteint  d une  apoplexie  avec  hémiplégie 
droite.  Selon  l’usage  du  temps,  on  donna  de  suite  un  vomi- 
tif. Dans  les  efforts  que  ce  médicament  provoqua,  il  survint 

(*)  Amiral,  Clinique,  t.  V,  p.  34G. 

H Serres,  Annuaire  médico-chirurgical  des  Hôpitaux,  p.  341. 
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une  hémiplégie  des  membres  gauches,  et  la  mort  arriva 
dix-sept  heures  après.  Le  lobe  gauche  présentait  un  foyer 
peu  étendu,  c’était  le  premier;  le  lobe  droit  en  montrait 
un  autre  plus  considérable,  et  même  ouvert  à la  sarface  du 
cerveau.  Ce  second  était  évidemment  l’efTet  du  remède  si 
intempestivement  prescrit. 

§ III.  — Hémorrhagies  des  lobes  moyens  avec  rupture  du  foyer 
vers  la  surface  du  cerveau. 

CCXCYI' Ocs.  — Homme,  trente-huit  ans,  robuste,  maçon,  vie 
régulière,  sujet  chaque  année,  dans  l’été,  à des  maux  de  tête.  11 
avait  eu  une  légère  surdité  et 'de  l’insomnie.  En  février,  céphalalgie, 
refroidissement  des  membres,  accès  de  colère.  Tout  à coup,  il 
s’écrie  que  sa  tête  va  se  rompre.  Il  tombe.  Respiration  ràlente, 
vomissement,  parole  nulle,  membres  roides;  la  tête,  relevée,  retombe 
sur  la  poitrine.  Cet  état  persiste.  Face  livide;  les  carotides  battent 
fortement,  mais  lentement.  Yeines  jugulaires  gonilées,  pupilles 
dilatées,  immobiles;  la  salive  coule  de  la  bouche.  Rigidité  des  mem- 
bres supérieurs;  la  connaissance  ne  revient  pas  pendant  la  saignée 
qu’on  pratique.  Convulsions  des  membres  supérieurs,  et  mort  le 
lendemain.  — A la  surface  de  l’hémisphère  droit,  sous  1 aiachnoide, 
près  d’une  livre  de  sang  coagulé.  Yaisseaux  de  lhémisphèie  gauche 
très  injectés.  Dans  le  ventricule  gauche,  très* peu  de  sang,  point 
dans  le  droit.  En  dehors  de  la  paroi  du  ventricule  droit,  vers  la 
scissure  de  Sylvius,  cavité  pouvant  contenir  le  poing,  pleine  de  sang 
coagulé,  et  communiquant  par  une  large  fissure  avec  la  surface  du 
cerveau.  Aucune  membrane  ne  tapisse  cette  cavité,  dont  les  paiois 
sont  imprégnées  de  sang.  En  avant,  elles  sont  assez  molles.  11  \ a 
beaucoup  de  sang  à la  base  du  cerveau  et  autour  du  cervelet. 
Hypertrophie  du  cœur  (*)• 

CCXCVIl6  Obs.  — Homme  de  lettres,  quarante-six  ans,  petite 
taille,  embonpoint,  sédentaire.  Avril,  céphalalgie  subite  en  parlant 
en  public.  Bientôt  après,  frisson,  nausées,  vomissements,  faiblesse. 
Douleur  violente  au  côté  droit  de  la  tête  redoublant  par  accès;  pouls 
fréquent.  Sens  conservés,  abattement,  réponses  brèves  (saignées). 
Pas  de  paralysie;  pupilles  normales,  coma,  stertor,  insensibi  ite. 
Mort  le  deuxième  jour  de  bonne  heure.  — Beaucoup  de  sang  coa- 
gulé à la  surface  du  cerveau  et  sous  la  dure-mère,  principalemen 

(*)  God.  Meyer  Aucrbach,  T)e  Apoplexia.  Bonnæ,  1830,  p.  10. 
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du  côté  droit.  Ce  sang  provenait  par  une  large  déchirure  de  l’inté- 
rieur de  l’hémisphère  creusé  ,d’une  vaste  cavité  remplie  de  sang 
coagulé.  11  y avait  aussi  du  sang  concrété  autour  du  cervelet  et  de 
la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière.  Une  once  de  sérosité  dans 
les  ventricules  (4). 

CCXCVIIIe  Obs.  — Homme,  soixante-un  ans,  sujet  aux  étourdis- 
sements. Il  y a un  an,  attaque  d’apoplexie,  suivie  de  paralysie 
incomplète  du  bras  droit.  7 septembre,  nouvelle  attaque,  chute,  tête 
frappant  contre  un  meuble,  perle  de  connaissance;  puis  état  demi- 
comateux,  intelligence  en  partie  conservée,  réponses  lentes  et  mal 
articulées.  Côté  droit  incomplètement  paralysé;  sensibilité  non  dé- 
truite. Urines  involontaires,  respiration  presque  naturelle,  pouls  80. 
10  septembre,  l’air  expiré  soulève  la  joue  droite.  Dysphagie,  res- 
piration liante,  puis  sterloreuse;  légère  contracture  des  membres 
gauches,  pupilles  droites  dilatées.  Mort  le  10.  — Une  certaine  quan- 
tité de  sang  noir  et  liquide  sous  la  dure-mère;  une  couche  de  sang 
coagulé  revêt  la  partie  antérieure  des  deux  hémisphères  cérébraux, 
surtout  du  gauche.  Du  sang  liquide  se  trouve  dans  les  fosses  de  la 
base  du  crâne.  A la  partie  inférieure  du  lobe  moyen  gauche,  déchi- 
rure qui  communique  avec  un  vaste  foyer  creusé  dans  sa  substance, 
ayant  trois  pouces  de  long  sur  deux  de  largeur.  Les  parois  sont 
formées  d’un  détritus  cérébral  imbibé  de  sang.  La  totalité  du  sang 
épanché  est  de  six  onces  (!). 

CCXCIXc  Obs.—  Homme,  soixante-douze  ans,  ayant  eu  un  frère  plus 
jeune  mort  après  deux  atiaques  d’apoplexie  et  un  frère  aîné  qui  en 
a déjà  eu  quatre;  il  est  pris  subitement  de  perte  de  connaissance 
le  25  décembre. 1800.  Le  côté  droit  reste  faible;  mais  quelques  jours 
après,  ce  malade  est  assez  bien.  Le  dixième  jour,  deuxième  attaque 
plus  forte  que  la  première;  privation  d’abord,  puis  retour  de  l’intel- 
ligence. Débilité  et  torpeur  des  membres  droits,  qui  se  dissipent  au 
bout  de  quatre  semaines;  le  malade  peut  sortir.  Troisième  attaque 
le  19  mars  1801.  Perte  absolue  des  sens  et  de  l’intelligence,  résolu- 
tion complète  des  membres  droits.  Ces  symptômes  persistent  jusqu’à 
la  mort,  qui  arrive  le  25  mars.  — Beaucoup  de  sang  à la  face  infé- 
rieure de  l’hémisphère  gauche.  A la  limite  antérieure  du  lobe 
postérieur  de  cet  hémisphère,  une  grande  perforation  conduit  dans 
une  cavité  pleine  de  sang  coagulé.  Celle  cavité  s’étendait  jusqu’au 
corps  strié,  sans  pénétrer  dans  sa  substance.  Corps  strié  et  couche 
optique  gauches  plus  volumineux  que  les  droits.  Surface  du  corps 
strié  ecchymosée;  infiltration  sanguine  dans  l’intérieur  do  ce  corps. 


(*)  Abercrombie,  Maladies  de  l'Encéphale,  p.  32',  obs.  cv. 
(-)  Forget,  Gazelle  médicale,  t.  VI,  p.  788. 
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Couche  optique  normale;  un  peu  de  sang  dans  la  corne  postérieure 
du  ventricule.  Partie  droite  du  cerveau  très  saine  (*). 

CGC8  Ons.  — Homme,  quatre-vingts  ans,  sobre,  vie  active.  Depuis 
sept  à huit  ans,  quelques  légers  étourdissements.  Janvier,  il  tombe 
sans  connaissance.  Paralygie  droite,  assoupissement  profond;  pouls 
peu  fréquent,  puis  404,  96;  pupilles  contractées,  immobiles;  respi- 
ration presque  naturelle;  quelques  légers  mouvements  convulsifs 
Mort  le  sixième  jour.  — Vaisseaux  méningés  et  cérébraux  très  injec- 
tés; pie-mère  fort  rouge.  A la  partie  inférieure  du  lobe  moyen 
gauche,  grande  cavité,  irrégulièrement  allongée,  pouvant  contenir 
un  œuf,  remplie  de  sang  noir  et  coagulé.  Elle  s’ouvre  par  une 
déchirure  dans  la  fosse  temporale,  et  sept  à huit  onces  de  sang  noir 
enveloppent  les  parties  antérieures  et  externes  des  hémisphères. 
Dans  le  corps  strié  droit,  petit  foyer  hémorrhagique  (*). 

CCCIe  Obs.  — Marie  Joyeux,  âgée  de  quatre-vingt-quatre  ans,  de 
la  Charente,  domiciliée  au  dépôt  de  Mendicité  de  Bordeaux,  d’une 
constitution  assez  forte,  fut  prise  subitement,  le  20  novembre  4853, 
d’une  perte  absolue  de  connaissance.  Elle  tomba  sur  le  côté  gauche, 
et  ne  put  se  relever.  Elle  était  paralysée  du  mouvement  des  membres 
supérieur  et  inférieur  gauches.  Ces  parties  avaient  conservé  un  peu 
de  sensibilité. 

Au  moment  de  son  entrée  à l’hôpital  Saint-André  (22  novembre 
4853),  la  malade  avait  un  peu  repris  ses  sens;  elle  comprenait  diffi- 
cilement, il  est  vrai,  les  questions  qu’on  lui  adressait,  et  ne  répon- 
dait qu’avait  peine.  Quand  on  lui  demandait  quelle  était  la  partie 
du  corps  qui  la  faisait  souffrir,  elle  ne  disait  rien,  mais  portait  la 
main  sur  le  côté  droit  de  la  tête.  La  langue  n’était  point  déviée.  La 
bouche  était  tirée  à droite,  la  joue  gauche  soulevée  à chaque  expira- 
tion. Les  pupilles,  assez  dilatées,  se  contractaient  fort  peu.  État 
normal  des  organes  digestifs  et  respiratoires.  Battements  du  cœur 
réguliers;  pouls  84,  petit.  Urine  volontairement  évacuée.  (Cinq  sang- 
sues derrière  l’oreille  droite;  calomel,  4,0;  sinapismes  aux  pieds.) 
Les  jours  suivants,  nulle  modification.  Déviation  de  la  face  à droite. 
Paralysie  du  mouvement  dans  le  côté  gauche,  avec  diminution  de  la 
sensibilité;  puis  dysphagie,  teinte  violacée  des  lèvres.  Mort  le 
- 4er  décembre. 

Nécropsie.  — Adhérences  nombreuses  et  très  fortes  de  la  dure- 
mère  à la  face  interne  du  crâne.  Injection  générale  très  marquée 
des  vaisseaux  et  du  tissu  sous-arachnoïdien.  Sur  le  milieu  du  bord 
supérieur  de  l’hémisphère  droit,  on  trouve  en  quelques  points,  sous 

(')  Wcnzel,  De  Peniliori,  Slruct.  cerebri.  Tubingæ,  1815,  p.  100. 

(*)  Rochoux,  Recherches  sur  l'Apoplexie,  p.  19. 


71 


HEMORRHAGIES  DU  CERVEAU. 

l’arachnoïde,  des  plaques  d’une  exsudation  d’un  blanc  sale  et  assez 
épaisse.  Au  niveau  de  la  partie  latérale  du  lobe  moyen,  existe  une 
large  plaque  noirâtre  ressemblant  assez  à une  ecchymose,  située 
sous  l’arachnoïde.  Dans  cette  région,  les  circonvolutions  cérébrales 
correspondantes  sont  un  peu  aplaties,  liés  molles  au  touchei.  A 
l’incision  des  méninges,  on  trouve  une  couche  d’un  sang  noir  étalé 
en  nappe  et  non  réuni  en  foyer;  il  est  en  partie  coagulé,  et  forme 
de  petits  caillots  noirâtres.  Le  sang  qui  s’est  étendu  à la  périphérie 
est  épais,  mais  il  n’est  pas  en  caillots.  Un  foyer  pénètre  dans  toute 
l’épaisseur  des  circonvolutions  et  dans  la  substance  même  du  lobe 
moyen,  en  s’avançant  jusqu’au  voisinage  du  corps  strié  droit.  Il 
est  rempli  de  sang  noir,  coagulé.  La  portion  de  substance  cérébrale 
qui  entoure  cet  épanchement  offre,  dans  l’épaisseur  d’un  centimètre, 
un  ramollissement  d’un  rouge  grisâtre.  Intégrité  dçs  deux  corps 
striés  et  des  couches  optiques.  Quelques  gouttes  de  sérosité  citrine 
dans  les  ventricules.  Les  autres  parties  du  cerveau  n’offrent  aucune 
altération. 

Un  foyer  considérable,  logé  dans  l’épaisseur  du  lobe 
moyen,  s’est  ouvert  à la  surface  du  cerveau  par  une  perfo- 
ration, une  déchirure,  plus  ou  moins  large,  qui  s’était  faite 
à la  partie  supérieure  et  externe  de  l’hémisphère  ou  à sa 
partie  inférieure.  Le  sang  s’était  répandu  sous  les  méninges, 
sur  le  cerveau,  et  quelquefois  jusqu’aux  environs  du  cervelet 
et  de  la  moelle  allongée.  Le  foyer  hémorrhagique  offrait  les 
apparences  d’un  épanchement  récent,  formé  d’un  sang  en 
partie  liquide,  en  partie  coagulé.  Les  parois  de  ce  foyer 
présentaient  un  détritus  assez  étendu  de  la  substance  céré- 
brale. Celle-ci  était,  au  loin,  comme  ecchymosée.  Elle  l’était 
surtout  à la  surface  des  circonvolutions.  Les  vaisseaux  de 
l’encéphale  étaient  injectés.  Cet  accident  de  l’hémorrhagie 
lobaire  lui  a donné  un  surcroît  de  gravité.  La  mort  est 
survenue  en  peu  de  temps.  La  plus  longue  durée  de  la  ma- 
ladie a été  de  douze  jours. 

§ IV.  — Hémorrhagies  des  lobes  moyens  du  cerveau  avec  ouverture  du 
foyer  dans  les  ventricules  latéraux. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  nombreux,  et  se  distinguent 
par  leur  extrême  danger.  Toutefois,  la  mort  n’est  pas  tou- 
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jours  aussi  rapide  qu’on  pourrait  le  supposer.  Je  forme  trois 
séries,  selon  que  la  terminaison  a lieu  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures,  ou  du  deuxième  au  dixième  jour,  ou  enfin  du 
onzième  au  quarantième  jour. 

Première  série.  — Hémorrhagies  des  lobes  moyens,  avec 
ouverture  du  foyer  dans  les  ventricules  latéraux,  ayant  occa- 
sionné la  mort  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 

CCCII"  Ods.  — Fille,  quatorze  ans,  de  forte  complexion,  sujette 
aux  maux  de  tête,  bien  réglée  depuis  deux  ans.  16  novembre, 
céphalalgie,  somnolence.  Cet  état  continue  le  18.  Les  mains  sont 
appliquées  sur  la  tête;  la  langue  sort  en  ligne  droite.  Pupilles  sensi- 
bles; pouls  100,  petit,  faible;  ni  paralysie,  ni  respiration  stertoreuse. 
Le  même  jour,  cette  malade  essaie  de  sortir  du  lit,  mais  elle  tombe 
avec  des  symptômes  bien  marqués  d'apoplexie,  et  meurt  quelques 
minutes  après.  — Méninges  congestionnées,  sinus  pleins  de  sang. 
Substance  cérébrale  pâle.  Ventricule  latéral  gauche  rempli  par  un 
caillot  de  sang  volumineux,  lequel  s’étend  dans  la  substance  de 
l’hémisphère  gauche  du  cerveau  (*). 

CCCIII'  Ods.  — Homme,  vingt  ans,  musculeux,  cou  court,  taille 
moyenne,  adonné  avec  excès  aux  exercices  gymnastiques.  En  sortant 
du  lit,  le  19  octobre,  il  tombe  insensible,  et  meurt  une  heure  après. 
— En  enlevant  la  voûte  du  crâne,  il  s’écoule  trois  ou  quatre  onces 
de  sang.  Vaisseaux  de  la  pie-mère  très  engorgés;  circonvolutions 
comme  comprimées.  Dans  l’hémisphère  droit,  caillot  de  sang,  et  de 
plus  une  effusion  de  cinq  ou  six  onces  de  sang  liquide.  Ventricules 
également  pleins  de  sang.  Dilacération  considérable  de  la  substance 
cérébrale  aux  points  occupés  par  l’épanchement  sanguin.  On  y voit 
des  vaisseaux  rompus  et  béants  (2). 

CCCIVe  Ods.  — Homme,  trente-deux  ans,  cou  court,  adonné  au 
vin,  aux  femmes  et  au  jeu.  4 juin,  attaque  d apoplexie,  chute  à 
droite,  stupeur.  Quelques  mouvements  sont  exécutés  par  les  mem- 
bres gauches,  puis  ce  côté  reste  immobile.  Respiration  suspirieuse, 
avec  soulèvement  des  joues  à chaque  expiration.  Somnolence,  dila- 
tation des  pupilles.  Mort  le  lendemain  malin.  — Foyer  considérable 
dans  chaque  hémisphère  communiquant  avec  les  ventricules,  et 

(*)  J.  C.  Langmorc,  Transacl.  of  Oie  Palholog.  Society  of  London,  1860,  t.  XI,  p.  3. 

(5)  Farre,  Medico-chir.  Heview,  t.  X,  novcmbcr  1828,  p.  211.  Ce  fait  a clé  répété 
dans  Medical  Gasette,  t.  II,  p.  691,  et  dans  Copeman,  p.  20  et  39. 
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perforation  du  corps  calleux.  Dans  l'hémisphère  gauche  trois  petits 
foyers  isolés  (Q. 

CCCVe  Obs.  — Garçon  teinturier,  trente-sept  ans,  tombé  sans 
connaissance.  Coma,  résolution  des  quatre  membres,  insensibi hte, 
râle  trachéal,  exlrémités  froides,  pouls  fréquent.  Mort  au  bout  de 
deux  heures.  — Énorme  épanchement  de  sang  dans  1 hémisphère 
droit,  sang  moitié  solide,  moitié  liquide,  la  couche  optique  et  le 
corps  strié  n’existent  plus.  Ventricule  latéral  droit  rempli  par  un 
gros  caillot.  Les  parois  de  ce  vaste  foyer  sont  formées  par  une  subs- 
tance cérébrale  rouge  et  dihluente,  irrégulièrement  décimée  ( ). 


CCCVI”  Obs.  — Femme,  quarante-cinq  ans,  mère  de  sept  enfants, 
sujette  à des  douleurs  à la  nuque,  à l’occiput,  au  vertex;  menstiuée 
régulièrement,  mais  avec  des  douleurs  dans  le  bassin  et  augmenta- 
tion de  la  céphalalgie  habituelle.  Celte  femme  avait  beaucoup 
d’activité,  des  occupations  nombreuses,  dirigeant  un  asile  de  vieilles 
femmes;  elle  éprouvait  un  vif  chagrin  depuis  que  l’un  de  ses  Fils 
était  devenu  épileptique.  14  octobre,  après  diner,  elle  sent  du  hoid 
aux  pieds,  et  parlant  facilement,  pousse  tout  à coup  des  cris  de 
souffrance,  met  sa  main  sur  sa  poitrine,  essaie  de  monter  un 
escalier,  peut  avec  l’aide  d’une  personne  arriver  au  deuxième 
étage,  où  elle  chancelle  et  tombe,  se  tordant,  faisant  grincer  les 
dents  et  saisissant  ses  vêtements  comme  pour  les  arracher.  Quand 
on  lui  parle,  elle  ouvre  les  yeux,  mais  ne  répond  pas;  bientôt  après 
les  mâchoires  restent  serrées,  les  muscles  sont  relâchés,  le  coma 
est  complet,  le  pouls  lent  et  irrégulier.  Quatre  heures  après,  la  bou- 
che s’ouvre;  la  pupille  droite  est  contractée,  la  gauche  dilatée; 
elles  sont  immobiles  toutes  les  deux.  Respiration  slertoreuse  36; 
pouls  94,  fort.  Déglutition  impossible;  les  liquides  introduits  dans  la 
bouche  augmentent  le  trouble  delà  respiration  pendant  une  ou  deux 
minutes  et  coulent  hors  de  la  bouche.  Urines  involontaires,  vomis- 
sement des  aliments  digérés  en  partie;  lividité  des  mains;  pouls  140, 
faible;  respiration  pénible,  fréquente;  conjonctives  injectées  à leur 
partie  inférieure,  qui  est  exposée  à l’air;  l’état  des  pupilles  change, 
la  droite  devient  plus  large  et  la  gauche  plus  étroite;  puis,  dilatation 
égale  et  large  des  deux.  Mort  quinze  heures  après  l’invasion.  — 
Forte  rigidité  cadavérique,  écoulement  de  sang  à l’ouverture  du 
crâne,  beaucoup  de  ce  lluide  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère, 
cerveau  ferme  et  vasculaire.  La  moitié  inférieure  de  l’hémisphère 
gauche  contient  un  coagulum  du  poids  de  3 onces,  contenu  dans 


(l)  Serres,  Annuaire  mddico  -chirurgical  des  Hôpitaux , p.  311. 
(s)  Amiral,  Clinique,  t.  V,  p.  341. 


74 


MALADIES  DE  L’APrAREIL  NERVEUX. 

une  cavité  à parois  déchirées  et  ramollies.  Corps  strié  et  couche 
optique  du  môme  côté  ramollis  et  en  partie  détruits.  Ventricule 
latéral  gauche  contenant  du  sang.  On  distingue  l’ouverture  de 
communication  avec  le  foyer  apoplectique.  Dans  le  ventricule 
droit,  une  once  et  demie  de  sérosité;  septum  déchiré.  Le  cinquième 
ventricule  contient  un  peu  de  sang,  non  les  troisième  et  quatrième. 
Plexus  choroïdes  injectés.  Les  artères  de  la  hase  ont  de  légers 
épaississements  très  circonscrits.  Un  petit  caillot  se  trouve  sur  la 
glande  pituitaire.  Ventricule  gauche  hypertrophié  (*). 

CCCVlIe  Obs.  — Femme,  quarante-huit  ans,  petite  stature,  obèse, 
grand  appétit;  menstrues  peu  abondantes,  mais  régulières;  parfois 
congestions  pulmonaires,  spasmes  hystériques,  vomissements,  jamais 
de  céphalalgie.  19  août,  dans  la  journée,  quelques  préoccupations 
morales.  Le  soir,  après  avoir  bien  dîné  et  être  sortie  pour  affaire, 
celte  femme  rentre  précipitamment  chez  elle;  bientôt  après,  elle 
tombe  sans  connaissance  et  vomit.  Résolution  et  insensibilité  des 
membres  droits.  Au  bras  gauche,  légère  contracture;  mais  les  mou- 
vements y sont  possibles,  et  même  la  main  se  porte  sans  cesse  vers 
la  tête.  Le  membre  inférieur  du  même  côté  exécute  aussi  quelques 
mouvements.  OEil  gauche  ouvert,  œil  droit  presque  fermé  et  fixe; 
pupille  droite  extrêmement  resserrée  et  insensible,  pupille  gauche 
moins  resserrée  et  plus  contractile.  Salive  écumeuse  découlant  de 
la  bouche;  dents  serrées,  grincements.  Respiration  haute,  anxieuse, 
râlente.  Pouls  petit,  misérable;  déglutition  impossible.  Perte  de 
connaissance  complète.  Continuation  des  mouvements  automatiques 
de  la  main  gauche.  Côté  droit  du  corps  très  froid.  20  août,  aggra- 
vation; lèvres  bleuâtres,  joue  droite  plus  congestionnée  que  la 
gauche.  Respiration  très  gênée;  pouls  dur,  plein,  fréquent.  Bras 
droit  un  peu  roide  ; 'membres  gauches  immobiles  et  contracturés, 
mais  encoré  un  peu  sensibles.  Les  membres  droits  ne  sont  pas  com- 
plètement insensibles;  ils  deviennent  à leur  tour  plus  chauds  que 
les  gauches.  Mort  le  soir,  vingt-une  heures  après  l’invasion.  — Vais- 
seaux cérébraux  et  méningiens  pleins  de  sang;  il  s’en  écoule 
150  grammes.  Dans  le  centre  ovale  de  l’hémisphère  gauche,  vaste 
cavité,  à parois  déchirées,  frangées,  teintes  en  jaune-serin,  conte- 
nant un  caillot  fibrineux  noirâtre  pesant  90  grammes.  Cette  cavité 
communique  par  une  large  ouverture  avec  le  ventricule  gauche,  qui 
est  rempli  de  sang;  il  s’en  trouve  aussi  dans  le  ventricule  droit,  dont 
la  membrane  interne  est  très  vasculaire.  Septum  lucidum  entier. 
Parois  du  ventricule  gauche,  et  couche  optique  surtout,  ramollies  (s). 


(')  Henry  Thaycr,  de  Boston,  American  Journal  of  mclical  Sciences,  july  1851,  p.  51. 
(s)  Dcsgr.i  liges,  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  1841,  t.  XIV,  p.  85. 
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CCCVIII”  Ors.  — Homme,  cinquante-trois  ans,  aliéné  depuis  lâge 
de  dix-neuf  ans.  En  juin,  coma  subit,  hémiplégie  gauche,  ouïe  con- 
servée. Le  malade  répond  assez  juste  aux  questions.  Efforts  e a 
déglutition  pénibles,  suivis  de  craquements  des  dents.  Mort  au  bout 
de  quatorze  heures.  - Crâne  large,  épais;  vaisseaux  encéphaliques 
très  injectés.  Ossification  de  24  millimètres  sur  6 dans  la  dure-mère, 
sur  l’hémisphère  droit.  Foyer  hémorrhagique  dans  le  centre  ovale 
droit,  et  qui  de  là  s’étend  dans  le  pilier  droit  de  la  voûte,  le  corps 
strié,  la  couche  optique  et  le  pédoncule  cérébral.  Un  caillot  remplit 
le  ventricule  droit.  L’hémisphère  gauche  et  les  autres  organes  sont 
sains  Q). 

CCCIXe  Ors.  — Femme,  cinquante-sept  ans,  de  forte  constitution, 
beaucoup  d’embonpoint,  tête  volumineuse,  cou  court  et  gros,  vie 
déréglée,  cependant  bonne  santé.  Tout  à coup,  le  26  mars,  après 
une  vive  affection  de  l’âme,  perte  de  connaissance,  immobilité, 
générale,  insensibilité  aux  excitants  les  plus  forts.  Suspension  absolue 
de  l’usage  des  sens;  face  gonflée,  plutôt  pâle  que  rouge,  yeux 
entr’ouverts  et  fixes,  pupilles  dilatées  et  immobiles;  bouche  béante, 
entourée  d’une  écume  blanchâtre;  lèvres  soulevées  et  distendues  à 
chaque  expiration;  respiration  laborieuse,  un  peu  râlente;  chaleur 
à peu  près  naturelle;  pouls  rare,  assez  fort;  déjections  involontaires. 
Mort  vingt-quatre  heures  environ  après  l’attaque.  — Large  ecchy- 
mose autour  du  cou,  sur  le  dos,  les  épaules.  Beaucoup  de  sang 
s’écoule  des  téguments  -du  crâne  incisés.  Os  du  crâne  épais  et  dur. 
Dure-mère  très  adhérente  aux  os,  très  injectée.  Infiltration  sanguine 
des  méninges  et  épanchemeut  de  sang  à la  base,  où  les  artères 
carotides  et  vertébrales  très  injectées  présentent,  en  divers  points 
de  leur  cylindre,  de  petites  lames  blanchâtres  dures  et  comme 
osseuses.  Masse  encéphalique  molle,  cerveau  affaissé.  L’hémisphère 
gauche  présente  une  cavité  énorme,  ovoïde,  contenant  des  caillots 
du  volume  d’un  œuf  de  poule  et  du  sang  fluide.  Cette  cavité  com- 
munique, par  une  large  crevasse,  à travers  le  corps  strié,  et  la  couche 
optique,  avec  le  ventricule  gauche.  Septum  lucidum  détruit , ven- 
tricule droit  plein  de  sang.  On  trouve  dans  le  corps  strié  droit  un 
foyer  hémorrhagique  distinct,  et  dans  le  quatrième  ventricule,  un 
petit  épanchement  avec  rupture  du  calamus  scriplorius.  Hypertro- 
phie et  dilatation  du  cœur  (!). 

CCCX”  Ors.  — Marchand  de  vin,  soixante  ans,  goutteux.  Souvent 
vertiges,  étourdissements;  il  y avait  un  prolapsus  de  la  paupière 


(')  Calmeil,  maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  472. 
(5)  Raoux,  Thèses  de  Montpellier,  1827,  n»  18,  p.  7. 
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supérieure  droite.  Attaque  violente  d’apoplexie.  Mort  quelques 
heures  après.  — Beaucoup  de  sang  dans  les  ventricules  du  cerveau 
et  dans  une  cavité  creusée  largement  dans  l’hémisphère  droit,  où  se 
trouvait  un  caillot  très  dur  (>). 

CCCXIe  Obs.  — Femme,  soixante-six  ans,  robuste;  paralysie 
depuis  six  ans  du  côté  droit,  mais  sans  déviation  de  la  bouche;  elle 
se  plaignait  de  céphalalgie,  avait  de  temps  à autres  des  mouvements 
convulsifs  du  côté  droit.  Facultés  intellectuelles  affaiblies;  elle  a eu 
depuis  quelques  attaques  légères.  Le  18  novembre,  à huit  heures  du 
matin,  attaque  subite,  perte  de  connaissance,  bouche  tournée  à 
droite;  membres  gauches  immobiles,  bras  droit  agité  convulsive- 
ment, jambe  droite  roide;  paupières  fermées,  les  deux  yeux  dirigés 
à droite,  pupilles  contractées  et  immobiles;  sensibilité  non  complè- 
tement abolie;  pincement  de  la  peau  douloureux;  ouïe  conservée, 
parole  impossible.  Quand  la  malade  veut  articuler  un  mot,  son  bras 
droit  s’agite  davantage.  Respiration  haute,  fréquente;  pouls  élevé, 
accéléré;  chaleur  générale  augmentée;  face  rouge,  couverte  de 
sueur.  Paralysie  des  organes  de  la  déglutition,  impossibilité  de  boire. 
Le  soir,  rigidité  des  membres;  côté  gauche  aussi  contracté  que  le 
droit;  sterlor.  Mort  dans  la  nuit,  dix-neuf  heures  après  l’attaque.  — 
Dans  l’hémisphère  droit,  foyer  en  dehors  de  la  couche  optique  et  du 
corps  strié,  étendu  d’avant  en  arrière,  rempli  de  sang  à demi-coa- 
gulé;  parois  irrégulières,  offrant  des  lambeaux  flottants  de  matière 
cérébrale.  Une  large  perforation  du  corps  strié  droit  et  de  la  paroi 
ventriculaire  établissent  une  communication  entre  le  foyer  et  le 
ventricule.  Septum  rompu.  Caillot  de  sang  étendu  sur  le  pilier  anté- 
rieur de  la  voûte.  Sérosité  sanguinolente  dans  les  troisième  et 
quatrième  ventricules.  Dans  l’hémisphère  gauche,  en  dehors  du 
corps  strié,  cavité  formée  de  tous  côtés  par  une  membrane  parfaite- 
ment organisée,  ayant  l’aspect  d’une  séreuse  lisse  et  polie  à sa  face 
interne,  celluleuse  et  vasculaire  en  dehors,  renfermant  plus  d’une 
once  de  sérosité  limpide.  Beaucoup  de  sérosité  à l’entrée  du  canal 
rachidien  (’). 

CCCXII0  Obs.  — Homme,  soixante-huit  ans,  sourd.  11  tombe  sans 
connaissance;  le  mouvement  est  conservé  dans  le  bras  droit.  Pouls 
faible,  face  très  pâle;  déglutition  impossible,  peau  froide,  puis  cha- 
leur, rougeur  du  visage.  Mort  le  lendemain  (on  ne  le  saigna  pas).  — 
Caillot  du  volume  d’un  gros  œuf  logé  dans  l’hémisphère  droit  et  en 
partie  dans  le  ventricule  du  môme  côté  (3). 

(')  Portai,  Apoplexie,  p.  106. 

(5)  Aug.  Bcrard,  Nouvelle  bibliothèque  médicale,  1826,  t IV,  p.  377. 

(3)  Portai,  Apoplexie,  p.  26. 


hémorrhagies  nu  cerveau.  ' ' 

CCCX1II'  Obs.  — Femme’,  soixante-seize  ans,  robuste,  sens  et 
intellect  dans  l’état  naturel.  Chaleur  vive  sentie  à la  tête  et  aux 
pieds.  Léger  assoupissement  depuis  deux  jours.  4 septembre,  le  soii, 
vomissement,  perte  de  connaissance;  résolution  complète  de  tous 
les  muscles.  Pas  de  déviation  de  la  face;  les  membres  gauches 
peuvent  exécuter  de  légers  mouvements  quand  on  pince  la  peau; 
les  droits  restent  absolument  immobiles.  Respiration  lente,  pouls 
fort  et  lent;  pupille  droite  dilatée.  Mort  douze  heures  après  1 inva- 
sion des  symptômes.  — Rigidité  musculaire;  vaste  foyer  occupant 
l’hémisphère  droit,  et  s’ouvrant  dans  le  ventricule  voisin  par  une 
déchirure;  les  autres  ventricules  sont  aussi  pleins  de  sang;  la  subs- 
tance de  l’hémisphère  droit  autour  du  foyer  est  molle,  frangée, 
imprégnée  de  sang  (*)• 

CCCXIV0  Obs.  — Femme,  soixante-dix-huit  ans,  infirme  par  une 
ancienne  hémiplégie  droite,  irascible,  parole  embarrassée,  faiblesse 
des  sphincters;  cependant,  amélioration  notable  au  bout  de  plusieurs 
mois.  Juillet,  tremblement  convulsif  général,  avec  écume  à la  bou- 
che; coma,  dilatation  de  la  pupille  gauche,  contraction  de  la  droite; 
paralysie  dn  côté  gauche  avec  roideur  tétanique  des  muscles  de 
l’épaule;  respiration  fréquente,  pouls  dur,  développé,  parfois  inter- 
mittent; sueur  générale.  Respiration  stertoreuse,  spasmes;  bras 
roides  et  allongés,  puis  résolution  complète;  pouls  fréquent.  Mort  le 
même  jour.  — Rougeur  vive  et  injection  des  méninges.  Dans  le 
centre  ovale  droit,  vaste  foyer  de  la  capacité  d’un  œuf  de  poule 
contenant  un  gros  caillot  entouré  de  sang  iluide  et  noir;  sur  ses 
parois,  des  débris  de  substance  blanche  mêlée  à du  sang.  Contre  la 
paroi  interne,  il  y a des  restes  de  la  couche  optique  détruite  et 
laissant  communiquer  le  foyer  avec  le  ventricule  voisin,  lequel 
renferme  un  gros  caillot  et  du  sang  noir;  les  autres  ventricules 
contiennent  aussi  du  sang.  Septum  presque  entièrement  détruit. 
Dans  le  centre  de  la  protubérance,  infiltration  sanguine  de  trois 
lignes  d’étendue.  A la  partie  antérieure  et  moyenne  du  centre  ovale 
gauche,  à un  pouce  de  la  couche  optique,  kyste  delà  grosseur  d’une 
aveline,  à parois  dures  et  jaunes,  tapissé  par  une  membrane  lisse, 
renfermant  un  peu  de  sérosité  jaunâtre  et  trouble.  Au  côté  interne 
de  cette  cavité,  petit  conduit  tapissé  de  la  même  membrane  et  se 
rendant  au  centre  de  la  couche  optique  (2). 


(b  Gazés,  Thèses  de  Paris,  t S 2 -i , n°  à,  p.  29. 
{■)  Yilry,  Thèses  de  Paris,  1823,  n°  1Ü0,  p.  48. 
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Deuxième  série.  — Hémorrhagies  des  lobes  moyens , avec 
ouverture  du  foyer  dans  les  ventricules  ; mort  , du  deuxième  au 
dixième  jour. 

CCCXV0  Obs.  — Homme,  dix-huit  ans.  Il  se  livre  à un  exercice 
violent.  Quelques  heures  après,  avant  diner,  se  lève  en  criant  : Oh! 
ma  tête.  Il  tombe  privé  de  sentiment  et  dans  un  état  de  légère  con- 
vulsion; la  connaissance  revient  de  suite.  Face  pâle,  céphalalgie; 
pouls  faible  et  fréquent,  puis  fort.  Roideur  du  cou,  douleur  sur  le 
trajet  des  vertèbres  cervicales.  Intellect  conservé.  Pas  de  paralysie. 
Troisième  jour,  abattement,  confusion  des  idées.  Quatrième,  coma.- 
Cinquième,  convulsions  et  mort.  — Tous  les  ventricules  pleins  de 
sang  coagulé.  Dans  le  lobe  moyen  gauche,  cavité  remplie  de  caillots 
communiquant  avec  le  ventricule  ('). 

CCCXVI0  Obs.  — Religieuse,  quarante-cinq  ans,  ayant  de  l’embon- 
point, sujette  à la  céphalalgie,  aux  étourdissements,  aux  vertiges. 
Attaque  d’apoplexie.  — Mort  le  quatrième  jour.  — Un  peu  de  lym- 
phe dans  les  ventricules  latéraux.  A la  partie  inférieure  du  gauche, 
au  côté  externe  du  corps  strié,  fente  conduisant  dans  la  substance 
du  cerveau,  qui  contient  du  sang  caillé  du  volume  d’un  œuf.  Arlère 
basilaire  et  ses  branches  garnies  d’anneaux  de  consistance  cartilagi- 
neuse, faisant  saillie  dans  l’intérieur  de  ces  vaisseaux  (s). 

CCCVIP  Obs.  — Marchand  de  vin,  quarante- cinq  ans,  de  forte 
constitution,  irritable,  aveugle  par  suite  d’ophlhalmie  blennorrhagi- 
que,  ivrogne.  Deux  fois*  en  deux  ans,  congestion  cérébrale.  En  juin, 
après  libations  copieuses,  résolution  des  membres.  Perte  de  connais- 
sance. Stertor,  soulèvement  des  joues  par  l’air  expiré.  Froid  et  in- 
sensibilité des  membres.  Pouls  fort,  peu  fréquent.  Légère  déviation 
de  la  langue  à droite,  puis  mobilité  des  membres  rétablie;  le  malade 
peut  descendre  l'escalier  pour  aller  û la  cave.  Le  lendemain, 
mêmes  symptômes  que  la  veille.  Retour  de  l’intelligence;  le  malade 
veut  se  lever;  il  faut  le  faire  recoucher  de  force.  Nouvelle  attaque. 
Mort  le  lendemain  : c’est  le  troisième  jour  de  la  maladie.  — Roideur 
cadavérique.  Vaisseaux  de  la  tôle  injectés.  A demi-pouce  de  profon- 
deur, dans  le  lobe  moyen  droit,  vaste  foyer  sanguin  qui  s’étend 
jusque  dans  les  ventricules  latéraux.  Ramollissement  du  cerveau 
dans  les  lobes  antérieur  et  postérieur.  Corps  strié  et  couche  optique 
droits  participant  très  peu  à celte  altération.  Septum  déchiré. 
Estomac  injecté  et  épaissi  vers  le  pylore  (3). 

(•)  Abercrombie,  maladies  de  V Encéphale,  p.  330. 

('■*)  Bouclier,  Ancien  Journal,  t.  XLVII,  p.  163. 

(3)  Porral,  Thèses  de  Paris,  1830,  no  28G.  p.  7. 
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CCCXVIII0  Obs.  — Femme,  cinquante  ans,  embonpoint,  haute 
stature,  tête  volumineuse,  cou  gros  et  court.  En  septembre,  étour- 
dissements, perle  subite  du  sentiment  et  du  mouvement  volontaire, 
respiration  stertoreuse.  Face  vultueuse,  paupières  fermées,  pupilles 
resserrées,  vue  et  ouïe  nulles.  Sensibilité  de  la  peau  conservée, 
membres  agités  quand  on  les  pince.  Membre  thoracique  gauche 
paralysé  et  roide.  Aphonie;  déglutition  presque  impossible.  Pouls 
dur,  plein,  fort;  peau  brûlante.  Mort  le  sixième  jour.  — Roideur  des 
membres.  Pie-mère  injectée.  Dans  la  partie  supérieure  et  externe  de 
l’hémisphère  droit,  caillot  de  sang  noir  du  poids  de  deux  à trois 
onces;  le  sang  s’était  frayé  une  voie  dans  le  ventricule.  Substance 
cérébrale  voisine  rougeâtre,  ramollie  et  déchirée.  Ventricule  latéral 
gauche  contenant  de  la  sérosité  sanguinolente.  Sérosité  à la  base 
du  crâne  et  dans  le  canal  rachidien  (*.). 

CCCXIX*  Obs. — Homme,  soixante-trois  ans,  menuisier,  pas  de 
renseignements.  En  janvier,  perle  de  connaissance,  parole  nulle, 
aucun  mouvement,  dyspnée,  toux;  pouls  très  faible;  les  quatre 
membres  insensibles  et  froids.  Mort  le  troisième  jour.  — Beaucoup 
de  sang  dans  les  vaisseaux  encéphaliques.  Membranes  rouges  épais- 
sies. Dans  les  trois  ventricules  cérébraux,  30  grammes  de  sérosité 
sanguinolente.  Paroi  externe  du  ventricule  droit  déchirée  et  en 
rapport  avec  un  large  foyer  contenant  40  à 50  grammes  d’une  sorte 
de  putrilage  (s). 

CGCXX”  Obs. — Femme,  soixante-trois  ans.  Septembre,  hémi- 
plégie droite,  avec  refroidissement  de  ce  côté;  stupeur.  Elle  ne 
répond  que  si  on  la  réveille;  elle  sort  sa  langue  quand  on  le  lui 
demande.  Cet  organe  se  dévie  à droite.  Respiration  stertoreuse, 
déglutition  difficile,  pupilles  très  contractées;  pouls  100,  dépressible; 
résolution  des  membres  paralysés,  évacuations  involontaires,  légère 
amélioration,  puis  aggravation.  Mort  le  dixième  jour.  — Ramollisse- 
ment blanc  du  milieu  de  l’hémisphère  gauche,  au  dessus  du  ventri- 
cule; au  centre,  caillot  gros  comme  une  petite  noisette.  Une  petite 
ouverture  s’était  faite  dans  le  ventricule.  Quelques  légères  extrava- 
sations se  trouvaient  autour  du  foyer  (3). 

CCCXXP  Obs.  — Fille,  soixante-quatre  ans.  Pendant  dix-sept  ans, 
délire  mélancolique.  Attaque  d’apoplexie,  hémiplégie  gauche,  sans 
perte  de  connaissance,  mais  réponses  presque  impossibles  ; affaiblis- 
sement du  bras  droit;  pouls  fort,  irrégulier;  dyspnée.  Mort  trenle- 

(*)  Raikem,  Répertoire  d'Anatomie  de  Breschet,  t.  II,  p.  49. 

(s)  Leroux,  Cours  sur  les  généralités  de  la  Médecine,  t.  VIII,  p.  132. 

(3)  Todd,  Clinical  lectures,  p.  730, 
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deux  heures  après  l'atlaque.  — Énorme  foyer  hémorrhagique  dans 
le  lobe  moyen  droit,  et  s’étendant  dans  les  lobes  antérieur  et  posté- 
rieur. Ramollissement  des  parties  voisines  et  injection  des  vaisseaux 
des  méninges.  Rupture  du  foyer  du  côté  du  ventricule  droit,  qui  est 
plein  de  caillots  fibrineux  ; teinte  bistre  provenant  d’anciennes 
hémorrhagies  dans  le  lobe  moyen  gauche  (4). 

CCCXXII6  Obs.  — Menuisier,  soixante-sept  ans,  forte  constitution, 
asthmatique.  12  juillet,  perle  de  connaissance,  membres  roides,  face 
violette,  évacuations  involontaires,  stertor,  dilatation  inégale  des 
deux  côtés  de  la  poitrine,  paralysie  à droite,  bouche  déviée,  sensi- 
bilité émoussée  du  côté  droit,  sommeil  profond,  rondement,  grin- 
cement des  dents,  chaleur  moindre  à droite  qu'à  gauche,  tête 
renversée  en  arrière,  écume  à la  bouche.  Mort  le  troisième  jour.  — 
Trois  onces  de  sérosité  rougeâtre  dans  les  ventricules,  surtout  dans 
le  droit;  le  gauche  communique  par  une  ouverture  située  en  arrière 
avec  un  vaste  foyer  creusé  dans  l’épaisseur  de  l’hémisphère,  à la 
jonction  des  lobes  postérieur  et  moyen;  il  contient  5 onces  de  sang 
coagulé  (2). 

CCCXXIIl6  Obs.  — Femme,  soixante-huit  ans.  15  décembre,  état 
comateux,  respiration  bruyante,  pupilles  contractées,  yeux  et  tête 
dirigés  vers  le  côté  gauche  ; bouche  déviée  du  même  côté,  mâchoires 
rapprochées,  langue  sur  la  ligne  médiane.  Bras  gauche  agité,  car- 
phologie;  hémiplégie  incomplète  à droite,  bras  de  ce  côté  en  outre 
roide.  Pouls  fréquent,  petit,  non  résistant.  Œil  gauche  fermé  par  la 
contraction  convulsive  des  paupières , surtout  à l’approche  d’une 
lumière.  20  décembre,  relâchement  des  paupières  des  deux  yeux, 
pupilles  un  peu  contractées;  cessation  des  convulsions  du  bras  gau- 
che et  de  la  contracture  du  bras  droit;  collapsus,  stertor,  mort.  — - 
Dans  le  centre  ovale  gauche,  foyer  apoplectique  plein  de  sang  liquide 
pouvant  contenir  un  œuf  de  poule.  Injection  et  ramollissement  de 
la  substance  cérébrale  avoisinant  ce  foyer,  et  du  corps  strié  et  de  la 
couche  optique  du  môme  côté.  Dans  les  deux  ventricules,  beaucoup 
de  sang  liquide.  Légère  hypertrophie  du  cœur  gauche  (s). 

CCCXX1V0  Obs.  — Femme,  soixante-neuf  ans.  Deux  attaques 
apoplectiques  antérieures.  22  mars,  perte  de  connaissance,  jeux 
fermés;  pupilles  sensibles,  surtout  la  gauche,  non  dilatées;  mâchoi- 
res serrées,  commissure  droite  de  la  bouche  abaissée.  Membies 
gauches  sensibles,  membres  droits  dans  une  résolution  complète. 

(')  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  11,  p.  4S0. 

/ï\  Serres,  Annuaire  médico-chirurgical  des  Hôpitaux,  p.  3o- 

(’)  Montault,  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  II,  P-  -303. 
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Pouls  80:  bruils  du  cœur  bien  frappés,  sans  souffle;  respiration 
calme,  20.  Bouche  déviée  à gauche,  intelligence  un  peu  revenue, 
pas  de  réponses.  Urines  involontaires,  constipation.  24  mars, 
mâchoires  toujours  serrées,  pouls  96.  2b,  quelques  courtes  réponses. 
Mort  le  28,  sixième  jour.  — Sérosité  sous  l’arachnoïde  et  dans  la 
substance  cérébrale,  méninges  injectées,  quelques  incrustations 
calcaires  dans  les  artères  de  la  base;  vaste  caverne  apoplectique 
dans  les  lobes  moyen  et  postérieur  gauches,  s’étendant  vers  la 
scissure  de  Sylvius,  limitée  par  le  lobe  antérieur,  et  s’ouvrant  par 
une  déchirure  pratiquée  entre  le  corps  strié  et  la  couche  optique, 
dans  le  ventricule  gauche  rempli,  ainsi  que  le  droit,  de  sang  liquide 
et  de  caillots.  Plexus  choroïdes  rouges  et  remplis  de  masses  hyda- 
tiques. Hypertrophie  du  cœur,  valvules  incrustées  de  plaques  calcai- 
res, concrétions  crétacées  au  sommet  du  poumon  droit  ('). 

CCCXXVe  Obs.  — Homme,  soixante-onze  ans.  Faiblesse  depuis 
deux  mois;  chute  sur  le  côté  gauche,  qui  présente  quelques  éraillures 
à la  peau.  Deux  jours  après,  délire,  contracture  des  deux  membres 
supérieurs,  tête  inclinée  vers  l’épaule  droite,  yeux  dirigés  dans  le 
même  sens,  bouche  déviée  du  même  côté.  Paralysie  du  bras  gauche, 
jambe  gauche  peu  sensible  et  peu  mobile;  pupilles  dilatées,  la  vue 
parait  nulle  à gauche;  intelligence  obtuse;  réponses  faites  à voix 
basse,  et  presque  nulles;  pouls  dur  et  plein,  108;  peau  chaude.  Le 
septième  jour,  prostration,  intelligence  conservée,  pas  de  cépha- 
lalgie, pupilles  contractées,  déviation  des  traits  de  la  face  à droite; 
résolution  complète  du  membre  supérieur  gauche,  incomplète  de 
l’inférieur;  sensibilité  abolie  à gauche,  obtuse  à droite;  pouls  126, 
petit;  respiration  30,  râle  trachéal,  urines  involontaires.  Mort  le 
lendemain.  — Dure-mère  un  peu  injectée.  Deux  glandes  de  Pac- 
chioni  volumineuses,  dont  une  a perforé  la  dure-mère.  Les  deux 
feuillets  de  l’arachnoïde  adhèrent  entre  eux  dans  cet  endroit.  Dans 
le  sinus  longitudinal  supérieur,  un  caillot  en  partie  fibrineux,  en 
partie  noir,  peu  volumineux.  Infiltration  sous-arachnoïdienne;  pie- 
mère  injectée,  sans  adhérence  avec  le  cerveau.  Dans  le  lobe  moyen 
droit,  en  dehors  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique,  foyer 
hémorrhagique  ayant  4 centimètres  d’avant  en  arrière  et  2 en 
travers,  rempli  d’un  sang  noir,  moitié  liquide,  moitié  en  caillots 
mous,  ressemblant  à de  la  gelée  de  groseille;  face  interne  de  celte 
cavité  inégale,  ramollie  dans  l’épaisseur  d’un  millimètre;  ferme  au 
delà.  Ce  foyer  s’est  ouvert,  dans  la  cavité  digitale  du  ventricule, 
par  une  très  petite  perforation  : là  se  trouve  un  caillot  du  volume 
d’un  pois,  et  dans  ce  ventricule  bO  à 60  grammes  de  sérosité  légère- 

(*)  (Service  de  M.  Bouillaud.)  Gazelle  des  nôpitaux,  1841,  p.  108. 

Vile  Vol. 


6 


82  MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

ment  sanguinolente;  il  y en  a autant  dans  le  gauche.  Dans  la  couche 
optique  gauche,  une  petite  cavité  aplatie  contenant  une  goutte  de 
sérosité  transparente  légèrement  jaunâtre.  Cœur  hypertrophié, 
valvule  mitrale  fihro-carlilagineuse,  etc.  (‘). 

CCCXXVP  Obs.  — Femme,  soixante-treize  ans  ; elle  éprouvait 
depuis  quatre  ans  un  sentiment  de  froid  dans  tout  le  côté  gauche, 
avec  des  douleurs  vagues,  quand,  il  y a cinq  ans,  elle  eut  une  fièvre 
continue,  après  laquelle  survint  une  cécité  de  l’œil  gauche.  Le 
22  mai,  perte  subite  de  connaissance,  chute  sur  le  côté  droit,  hémi- 
plégie du  même  côté;  retour  incomplet  de  la  connaissance  et  de  la 
parole,  dont  l’usage  revient  et  cesse  alternativement.  Mort  le  sep- 
tième jour.  — Un  peu  de  sang  infiltré  sous  l’arachnoïde,  sur  l’hémi- 
sphère gauche.  Au  centre  de  cet  hémisphère,  caverne  ovalaire  conte- 
nant 3 ou  4 onces  de  sang  noir  et  coagulé,  et  se  continuant  avec 
une  autre  excavation  plus  petite  qui  communique  avec  le  ventricule 
gauche,  dans  lequel  se  trouve  de  la  sérosité  sanguinolente;  dans  le 
ventricule  droit  la  sérosité  est  moins  rouge.  Les  parois  de  ces  cavités 
sont  molles,  frangées,  environnées  de  substance  cérébrale  saine, 
mais  molle.  Dans  chaque  corps  strié,  surtout  dans  le  gauche,  petite 
cavité  inégale,  à parois  denses,  épaisses,  jaune-marron,  contenant 
quelques  gouttes  de  sérosité  jaunâtre  (s). 

CCCXXVII6  Obs.  — Cordonnier,  soixante-treize  ans,  petite  taille, 
cou  court,  15  février*  étourdissements,  vertige,  coma.  Le  lendemain, 
paralysie  gauche,  face  naturelle,  libre  usage  de  l’intellect  et  de  la 
parole.  Troisième  jour,  langue  embarrassée,  entraînée  à droite; 
rêvasseries,  trouble  des  idées.  Quatrième,  délire,  œil  gauche  fermé, 
langue  sèche  et  un  peu  noire,  prostration  des  forces,  carphologie; 
légère  amélioration.  Sixième  jour,  coma,  dyspnée,  stertor,  carpho- 
logie. Septième,  mort.  — Dans  l’hémisphère  droit,  grande  cavité 
remplie  de  sang  coagulé,  couche  optique  en  partie  détruite;  foyer 
ouvert  dans  le  ventricule.  Substance  du  cerveau  jaune-fauve  autour 
de  la  cavité;  le  ventricule  droit  contient  de  la  sérosité  sanguino- 
lente. Au  milieu  de  la  moelle  allongée,  petit  kyste  de  la  grosseur 
d’une  noisette  contenant  un  peu  de  sérosité.  Cervelet  sain  (3). 

CCCXXVIU"  Obs.  — Homme,  soixante-seize  ans,  petite  taille,  cou 
court.  Novembre,  attaque  d’apoplexie.  Paralysie  des  membres  gau- 
ches, perle  de  la  parole,  des  sens;  urines  involontaires.  Mort  le 

(')  Leblond  (service  de  Choracl),  Gazette  des  llâpitaux,  1844,  p.  261  et  270. 

(*)  Rochoux,  Recherches  sur  l’Apoplexie,  p.  34. 

(3)  Lerminicr,  Annuaire  des  Hôpitaux,  1819,  p.  219. 
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septième  jour.  — Veines  cérébrales  gorgées.  Dans  l’hémisphère 
gauche,  presque  au  niveau  du  corps  calleux,  cavité  pleine  de  sang, 
s’étendant,  en  dehors,  jusqu’à  la  substance  cendrée;  en  dedans,  jus- 
qu’au corps  strié  et  à la  couche  optique.  Dans  ce  grand  espace,  la 
substance  cérébrale  est  détruite;  la  destruction  avait  envahi  une 
partie  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique;  le  ventricule  est  per- 
foré; il  contient  du  sang  coagulé  enveloppant  le  plexus  choroïde;  il 
y en  avait  aussi  dans  le  ventricule  droit  (*). 

CCCXXIX6  Ocs.  — Louis  Boyé,  âgé  de  quatre-vingt-deux  ans,  est 
frappé  le  7 janvier  1855,  dans  la  matinée,  d’une  apoplexie  qui 
amène  de  suite  l’hémiplégie  du  côté  gauche.  Porté  le  môme  jour 
à l’hôpital  Saint-André  (Clinique  interne),  on  observe  les  symptômes 
suivants  : Paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement,  avec  résolution 
complète  des  membres  gauches;  déviation  de  la  bouche  à droite, 
langue  inclinée  à gauche;  aplatissement  de  la  narine  gauche,  œil 
gauche  immobile;  sa  pupille  contractée;  pupille  droite  dilatée  et 
immobile.  Le  malade  prononce  quelques  paroles  incohérentes.  Res- 
piration assez  facile;  l’air  expiré  soulève  de  temps  à autre  les  joues 
et  les  lèvres.  Vomissements  bilieux  et  de  matières  alimentaires 
(12  sangsues  à l’anus,  lavement  purgatif).  8,  pouls  petit,  92;  parole 
nulle.  Mort  le  soir,  environ  trente  heures  après  l’invasion. 

Nécropsie.  — Le  cerveau,  est,  en  général,  ramolli.  Un  vaste 
épanchement  sanguin  occupe  presque  tout  l’hémisphère  droit;  il  se 
prolonge  très  près  de  son  extrémité  antérieure.  Le  sang  est  diffluent; 
il  a pénétré  par  une  crevasse  dans  les  ventricules,  qu’il  remplit.  Le 
septum  lucidum  est  déchiré. 

CCCXXX”  Obs.  — Homme,  quatre-vingt-six  ans,  pléthorique. 
29  avril,  étourdissements,  chute.  Céphalalgie,  paralysie  du  sentiment 
et  du  mouvement,  sans  contracture  du  membre  supérieur  droit; 
extrémités  inférieures  dans  l’état  normal.  Langue  déviée  à droite. 
Parole  difficile.  Vomissement,  sensibilité  un  peu  rétablie.  Spasme 
cynique  à gauche,  stertor.  Mort  le  5 mai.  — Entre  la  dure-mère  et 
l’arachnoïde,  une  certaine  quantité  de  sérosité,  ainsi  qu’à  la  base 
du  crâne.  A la  partie  extérieure  et  postérieure  de  la  couche  optique 
gauche  et  près  du  corps  strié,  épanchement  sanguin  de  la  grosseur 
d’une  noix.  Rupture  de  ce  foyer,  qui  communique  avec  le  ventri- 
cule. La  couche  optique,  incisée,  présente  une  teinte  et  un  sablé 
rouge  dans  la  partie  la  plus  voisine  du  foyer.  Trois  cuillerées  de 
sérosité  rougeâtre  dans  le  ventricule  gauche  (2). 


(‘)  Weiuel,  De  peniliori  structura  cerebri.  Tubingæ,  1812,  p.  99. 
(2)  Tâcheron,  Recherches  anatomo-pathologiques,  t.  III,  p.  411. 
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Troisième  série.  — Hémorrhagies  des  lobes  moyens  du 
cerveau,  avec  ouverture  du  foyer  dans  les  ventricules ; mort 
survenue  du  onzième  au  quarantième  jour. 

CCCXXXP  Obs.  — Femme,  quarante  ans,  maigre.  En  mai,  attaque 
subite  de  céphalalgie,  vomissements,  diarrhée,  incohérence  dans  les 
paroles;  ensuite,  coma,  pâleur,  froid;  pouls  65,  puis  fréquent,  mou 
et  faible;  bras  retiré  au  moment  de  la  saignée.  Agitation  de  tous  les 
membres.  Pupilles  se  contractant  à la  lumière.  Délire,  efforts  pour 
se  lever.  Perte  de  la  vue;  coma,  faiblesse.  Mort  le . quatorzième 
jour.  — Dans  le  lobe  moyen  droit,  cavité  contenant  un  caillot  de  la 
grosseur  d’un  œuf  et  communiquant  avec  le  ventricule.  Les  ventri- 
cules sont  remplis  d’un  liquide  brun.  Dans  l’hémisphère  gauche,  à 
sa  partie  postérieure  et  supérieure,  cavité  du  diamètre  d’une  noix 
remplie  de  matière  brune,  ressemblant  à du  sang  coagulé.  La  subs- 
tance cérébrale  autour  de  ces  foyers  ramollie  et  désorganisée  (‘). 

CCCXXXIP  Obs.  — Ferblantier,  quarante-cinq  ans,  cou  allongé, 
embonpoint  médiocre , pas  d’excès.  14  janvier,  il  tombe  sans  con- 
naissance. Le  troisième  jour,  tendance  à l'assoupissement,  yeux 
sensibles  à la  lumière;  il  entend,  reconnaît  et  ne  peut  parler. 
Paralysie  complète  du  côté  droit,  la  main  gauche  peut  serrer,  é\a- 
cuations  involontaires.  17,  quelques  mouvements  convulsifs  dans  le 
membre  supérieur  gauche,  respiration  suspirieuse;  agitation,  puis 
assoupissement.  31,  bouche  sèche,  peau  brûlante;  pouls  fréquent, 
23;  coma,  respiration  fréquente,  élevée,  difficile;  pouls  fréquent, 
sueur  sur  la  face.  26,  mort  (douzième  jour).  — Issue  de  beaucoup 
de  sang  à l’ouverture  du  crâne.  Pie-mère  infiltrée  par  une  séiOMté 
incolore.  Cerveau  très  consistant.  Dans  le  centre  de  1 hémisphère 
gauche,  épanchement  de  90  grammes  de  sang;  communication  du 
foyer  avec  le  ventricule  correspondant  par  une  déchirure,  où  la 
substance  cérébrale  est  ramollie.  Les  parois  du  foyer  offrent  aussi 
du  ramollissement  (s). 

CCCXXXIII0  Obs.  — Homme,  cinquante-quatre  ans,  très  bien 
portant.  Novembre,  perte  de  connaissance;  deux  jours  après,  tête 
inclinée  à droite,  yeux  tournés  à gauche  et  en  haut,  commissure 
droite  des  lèvres  tirée  en  dehors;  membres  gauches  en  résolution 
complète,  avec  sensibilité  affaiblie,  mais  non  abolie.  Côté  dioit  tiès 
sain.  Vive  céphalalgie  à la  bosse  frontale  droite;  le  malade  y porte 
la  main.  Réponses  justes,  loquacité;  pouls  80.  Neuvième  joui,  déliie 

(D  Abercrombic,  Maladies  de  l’Encéphale,  p.  333. 

(2)  Leroux,  Cours  sur  les  généralités  de  la  Médecine,  t.  VIII,  p.  2G1. 
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dans  la  nuit,  cris.  Du  dixième  au  vingtième  jour,  alternative  de 
mieux  et  de  plus  mal.  Vingt-unième  jour,  érysipèle,  qui  disparaît. 
Le  vingt-quatrième,  parole  embarrassée.  Vingt-huitième,  apparition 
d’une  parotide.  Mort  le  trente-deuxième.  — Eschares  au  sacrum. 
Parotide  en  suppuration.  Adhérence  de  la  dure-mère  au  ci  âne. 
Arachnoïde  et  pie-mère  injectées  et  de  couleur  opaline,  se  détachant 
facilement  du  cerveau;  infiltration 'sous-arachnoïdienne.  Substance 
grise  ferme,  de  couleur  violacée.  Substance  blanche  un  peu  injectée. 

A six  lignes  de  la  surface  convexe  de  l’hémisphère  droit,  foyer 
hémorrhagique  ovalaire,  ayant  la  capacité  d’un  œuf  de  poule; 
le  sang  qu’il  contient  ressemble  à de  la  gelée  de  groseilles  un  peu 
fluide  ; de  la  sérosité  rougeâtre  entoure  le  caillot,  s’étend  en  arrière 
jusqu’à  un  pouce  de  l’extrémité  postérieure  de  l’hémisphère,  en 
avant  et  en  dedans  au  corps  strié;  parois  molles  tapissées  par  une 
couche  de  caillots  épais,  fibrineux;  substance  cérébrale  voisine 
jaune-orangé,  ramollie.  La  partie  supérieure  du  ventricule  est 
déchirée,  d’où  l’irruption  du  foyer  dans  cette  cavité,  îuptuie  du 
septum  et  présence  dans  le  ventricule  gauche  d’un  peu  de  sérosité 
rougeâtre.  Hémisphère  gauche  sain.  La  protubérance  présente  à sa 
face  inférieure  un  petit  ramollissement  superficiel  de  la  laigeui 
d’une  lentille  (‘). 

CCCXXXIVe  Ocs.  — Homme,  soixante-douze  ans.  15  décembre, 
attaque  d’apoplexie,  hémiplégie  gauche,  parole  difficile.-  Le  mouve- 
ment se  rétablit.  25  janvier,  le  malade  se  lève  tout  à coup,  court 
en  délire.  Le  lendemain,  convulsions  dans  le  bras  gauche,  regard 
hébété,  pouls  faible.  Mort.  — Trois  ou  quatre  cuillerées  de  sérosité 
à la  base  du  crâne;  cerveau  gorgé  de  sang.  A la  partie  supérieure 
et  externe  de  l’hémisphère  droit,  cavité  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule  creusée  dans  la  substance  médullaire,  tapissée  par  une  mem- 
brane lisse,  résistante,  blanche  (elle  devient  transparente  en  se 
desséchant).  Substance  médullaire  environnante  molle  et  jaunâtre. 
Le  sang  avait  aussi  pénétré  dans  le  ventricule  droit  (2). 

CCCXXXV0  Obs.  — Femme,  soixante-douze  ans,  hémiplégie 
gauche,  incomplète  avec  rigidité.  Léger  délire,  langue  sèche,  pouls 
dur,  fréquent.  Phlegmon  diffus  de  la  jambe.  Mort  le  vingt-cinquième 
jour.  — Foyer  hémorrhagique  dans  le  centre  médullaire  de  l’hémi- 
sphère droit,  atteignant  les  circonvolutions,  et  s’ouvrant  dans  la 
cavité  digitale  du  ventricule;  cette  cavité  contient  des  caillots,  sous (*) 

(*)  Üelamnrrc,  Thèses  de  la  Faculté  de  Paris,  1834,  n°  340,  p.  27,  — et  Duplay,  Archives, 
1831,  2e  série,  t.  VI,  p.  480. 

(5)  Lermiuier,  Annuaire  médico  chirurgical  des  (lûpitaux,  1819,  p.  213. 
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lesquels  se  trouve  un  tissu  cellulo-vasculaire,  jaune  orangé  et  jaune 
serin,  rudiment  probable  d’un  kyste  réparateur  (*). 

CCCXXXVI0  Ods.  — Homme,  soixante-quatorze  ans,  tempérament 
sanguin,  maigre.  Depuis  un  an,  légers  dérangements  de  santé.  Juin, 
après  déjeuner,  perte  de  connaissance,  paralysie  gauche.  Le  soir, 
la  parole  se  rétablit,  léger  délire;  pouls  fréquent,  langue  sèche  et 
noire,  diarrhée.  Mort  le  vingt-unième  jour.  — Dans  l’hémisphère 
droit,  au  côté  externe  de  la  couche  optique  et  du  corps  cannelé,  une 
grande  cavité  contient  une  once  de  sang  brun,  fiDrineux,  et  commu- 
nique avec  le  ventricule  par  deux  ouvertures.  Sang  liquide  et 
caillots.  Hépatisations  anciennes  et  altérations  diverses  des  pou- 
mons. Viscères  abdominaux  dans  l’état  normal  (s). 

Les  hémorrhagies  des  lobes  moyens  se  sont  étendues 
aux  ventricules  par  le  moyen  d’une  perforation  étroite  ou 
d’une  déchirure  large,  dans  un  cas  par  deux  ouvertures 
(cccxxxvi).  Le  sang  en  s’épanchant  brusquement  a déchiré 
le  septum  lucidum  et  a pénétré  dans  le  ventricule  opposé. 

Quelquefois,  le  ventricule  le  plus  voisin  du  foyer  contenait 
du  sang,  et  l’autre  une  sérosité  sanguinolente  ; ou  même, 
dans  les  deux  il  n’avait  filtré  que  le  sérum  et  des  globules, 
le  sang  entier  et  coagulé  étant  resté  dans  la  cavité  du  lobe. 

La  déchirure  s’est  faite  en  divers  points  des  parois  du 
ventricule;  plusieurs  fois,  en  détruisant  le  corps  strié  et  la 
couche  optique,  ou  en  passant  entre  ces  deux  organes;  dans 
un  cas,  en  se  rendant  dans  la  cavité  digitale  (cccxxxv). 

Le  sang  a été  trouvé  liquide  ou  à demi-concrété,  ou  for- 
mant des  caillots  assez  consistants,  suivant  le  temps  écoulé 
entre  l’effusion  et  le  jour  de  la  nécropsie.  Deux  fois,  un 
rudiment  de  fausse  membrane  a été  constaté  (cccxxxiv, 
cccxxxv),  et  cependant  la  maladie  n’en  était  qu’au  vingt- 
cinquième  jour  pour  l’un  et  au  quarante-unième  pour  l’autre. 

Ce  dernier  jour  a été  généralement  le  terme  ultime  dans 
les  cas  de  perforation  et  d’épanchement  sanguin  ventricu- 
laire; mais,  dans  une  circonstance  fort  remarquable,  ce 


(')  Ciavcilhicr,  Anatomie  pathologique,  5e  livraison,  pl.  VI,  p,  2. 
(!)  Rochoux,  Recherches  sur  l’Apoplexie,  p.  13. 
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terme  a été  de  beaucoup  dépassé.  Voici  ce  fait,  qui  est  assez 
curieux  : 

CCCXXXVII'  Obs.  — Femme,  cinquante-six  ans.  En  1811,  attaque 
d’apoplexie  soudaine  et  violente.  Perte  du  sentiment,  des  fonctions 
des  sens,  de  la  parole.  Hémiplégie  gauche,  respiration  laborieuse. 
Ces  symptômes  disparaissent  peu  à peu;  il  reste  néanmoins  de  la 
faiblesse  dans  les  membres  qui  avaient  été  paralysés.  En  juillet  1814, 
nouvelle  attaque  d’apoplexie,  et  mort  prompte.  — Dans  l’hémisphère 
gauche,  épanchement  de  sang  liquide  sans  communication  avec  les 
cavités  cérébrales.  C’est  le  résultat  de  la  dernière  attaque,  mais 
il  existe  dans  l’hémisphère  droit  une  cavité  ayant  près  de  deux 
pouces  d’avant  en  arrière.  Une  membrane  jaune-fauve,  d’une  épais- 
seur assez  grande  et  remplie  de  sérosité,  tapisse  cette  cavité,  qui 
communique  avec  le  ventricule  latéral  droit  par  une  petite  ouvei- 
ture  que  ferme  un  caillot  de  sang  d'une  très  grande  solidité,  d une 
élasticité  remarquable,  ayant  le  volume  d’un  pois  et  ressemblant  à 
un  morceau  de  caoutchouc  (*). 

Le  foyer  hémorrhagique  du  lobe  moyen  droit  s était 
ouvert  dans  le  ventricule,  mais  le  sang  s’etait  coagulé  sur 
le  trajet,  y avait  séjourné  à la  manière  d’un  bouchon,  tandis 
que  celui  qui  s’était  épanché  dans  le  ventricule  et  dans  le 
foyer  hémorrhagique  avait  été  résorbé.  Ce  résultat  heureux 
avait  eu  sans  doute  pour  coudition  première  l’étroitesse  de 
la  perforation. 

§ IV.  — Hémorrhagies  des  lobes  moyens  du  cerveau,  avec  ouverture 
du  foyer,  simultanément  à la  surface  de  l’hémisphère  et  dans  les 
ventricules  latéraux. 

CCCXXXVIIU  Obs.  — Soldat,  vingt-cinq  ans;  anasarque,  ascite, 
affection  du  cœur.  24  juillet,  à sept  heures  du  matin,  perte  de  con- 
naissance, mouvements  rapides  et  alternatifs  d’extension  et  de  flexion 
des  bras;  décubitus  en  supination,  tête  renversée  en  arrière,  yeux 
fixes,  insensibles,  demi-fermés,  dirigés  en  haut;  la  langue  paraît 
entre  les  dents  et  ne  semble  pas  déviée;  respiration  précipitée, 
stertoreuse;  membres  inférieurs  demî-fléchis,  pouls  dur  et  fréquent 


f1).  RiobÈ,  Observations  propres  à résoudre  cette  question  : L'apoplexie,  etc.  (Thèses  de 
Paris,  1814,  il0  121,  p.  15.) 
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(saignée),  mouvements  des  bras  plus  violents.  Mort  à dix  heures.  — 
Sérosité  abondante  dans  le  péritoine,  dans  les  plèvres  et  dans  le 
péricarde.  Dans  le  ventricule  gauche  du  cœur,  caillots  demi-fibrineux 
du  poids  de  un  à cinq  grammes;  cavités  droites  de  cet  organe 
dilatées,  contenant  une  concrétion  solide,  non  adhérente,  fibri- 
neuse. Infiltration  sanguine  abondante  sur . l’hémisphère  gauche, 
paraissant  provenir  du  fond  d’une  anfractuosité  qui,  écartée, 
conduit  à un  large  foyer  apoplectique,  ouvert  d’autre  part  dans  le 
ventricule  gauche,  dont  la  paroi  supérieure  est  déchirée.  Le  caillot 
sanguin  est  vermeil,  ferme;  il  a la  consistance  de  la  gelée  de  gro- 
seille; son  poids  est  de  trente  à quarante  grammes.  Les  parois  de  la 
cavité  sont  frangées.  Le  troisième  ventricule  contient  du  sang 
liquide.  La  substance  cérébrale  la  plus  voisine  du  foyer  est  ferme  et 
d’une  belle  couleur  (4). 

CCCXXXIX6  Obs.  — Officier  de  marine,  trente-trois  ans,  ayant  eu 
une  jambe  amputée,  sujet  aux  fièvres  et  buvant  beaucoup.  Le 
6 août,  ayant  dîné  longuement  avec  des  amis,  en  sortant  de  table,  il 
s’embarrasse  le  pied  dans  un  pli  du  tapis  et  tombe  en  se  heurtant 
l’aine  contre  l’extrémité  de  sa  jambe  de  bois.  Pendant  deux  jours, 
état  ordinaire;  mais  les  jours  suivants,  malaise;  puis  vomissement  de 
bile,  céphalalgie  violente,  engourdissement  des  mains.  Il  y a du 
vague  dans  les  idées;  frissonnement  qui  fait  trembler  le  lit.  Deux 
heures  après,  insensibilité,  seulement  quelques  plaintes;  respira- 
tion 60,  pouls  160,  irrégulier,  inégal  et  faible.  Sueur,  pupilles  con- 
tractées et  immobiles,  vomissement  d’un  liquide  ressemblant  à du 
marc  de  café  ; déglutition  impossible.  (Saignée  ; sang  non  couenneux, 
sérum  très  jaune.)  À neuf  heures  du  soir,  48  inspirations  embar- 
rassées par  le  mucus  bronchique,  pouls  180,  lividité  de  la  face,  pas 
de  convulsions.  Mort  à minuit.  — Sous  la  dure-mère  et  sur  l’hémi- 
sphère droit,  couche  mince  de  sang  coagulé;  beaucoup  de  sang 
coagulé  entre  les  deux  hémisphères.  Corps  calleux  rompu;  voûte 
méconnaissable;  sang  dans  les  deux  ventricules.  Au-dessus  du  ven- 
tricule gauche,  grand  épanchement  de  sang  dans  la  substance  céré- 
brale, communiquant,  par  une  déchirure,  avec  celui  qui  était  entre 
les  deux  hémisphères,  et  avec  celui  du  ventricule  par  une  autre 
ouverture.  Les  artères  antérieures  du  cerveau  et  le  tissu  qui  les 
entoure  sont  entièrement  enveloppés  par  les  caillots.  D'autres  caillots 
de  sang  se  trouvent  dans  divers  points  du  cerveau,  dans  les  deux 
hémisphères,  surtout  dans  le  lobe  antérieur  gauche  et  dans  le  corps 
strié  droit.  Cerveau  sain  à sa  base.  Dans  les  troisième  et  quatrième 


(!)  Perrier,  Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire,  1842,  t.  LUI,  |>.  50. 
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ventricules,  beaucoup  de  sérosité  colorée  par  le  sang.  Pie-mère 
teinte  en  rouge  par  une  couche  de  sang.  Notable  vascularité  de  a 
dure-mère  et  de  la  pie-mère  du  cervelet.  Foie  friable,  marqué  de 
taches  jaunes;  canaux  biliaires  pleins  de  bile  foncée.  Veines  de 
l’estomac  très  engorgées;  parois  de  cet  organe  épaisses;  sa  surlace 
interne  est  enflammée  et  de  couleur  pourpre  vers  le  pylore.  Duo- 
dénum aussi  enflammé  (*)• 


CCCXLc  Obs.  — Femme,  trente-trois  ans,  très  pauvre,  mère  de 
six  enfants;  elle  allaitait  encore  le  dernier,  âgé  de  vingt-deux  mois, 
ne  se  nourrissant  que  de  pommes  de  terre  et  d’infusions  de  café. 
Celle  femme,  petite,  active,  industrieuse,  a eu  quelques  légères 
pertes  de  connaissance  et  des  douleurs  de  tête,  mais  elle  n a pas 
interrompu  son  genre  de  vie.  Le  10  janvier  au  soir,  elle  portait  à 
chaque  main  un  objet  assez  lourd,  lorsqu’elle  tombe;  on  la  trouve 
morte.  — Dans  l’hémisphère  droit,  un  large  foyer  hémorrhagique 
contenait  un  caillot  de  sang  de  deux  onces.  Il  y avait  effusion  de 
sang  à la  surface  du  cerveau  et  dans  le  ventricule  droit,  avec  ramol- 
lissement du  cerveau  sur  ce  double  trajet  (’)• 


CCCXLI”  Obs.  — Portefaix,  quarante  ans,  bien  musclé.  Mort 
d’apoplexie  dans  la  nuit.  — Épanchement  sanguin  sous  la  pie-mère 
qui  recouvre  l’hémisphère  droit.  Dans  le  centre  de  l’hémisphère 
gauche,  grande  cavité  remplie  de  sang  très  noir,  à demi-coagulé, 
s’ouvrant  dans  le  ventricule  par  un  trou  qui  traversait  le  corps 
cannelé.  Ventricules  remplis  de  sérosité  sanguinolente;  septum 
lucidum  rompu.  Calculs  biliaires  dans  le  vésicule.  Foie  dur,  rata- 
tiné (3). 

CCCXLII0  Obs.  — Avocat,  quarante-six  ans,  robuste,  fluxion 
hémorrhoïdaire  mensuelle,  chagrins,  ivresse.  Apoplexie  faible;  un 
mois  après,  absence  d’hémorrhoïdes,  apoplexie  plus  intense,  hémi- 
plégie avec  rigidité  du  côté  gauche,  somnolence,  tact  général  et 
intellect  conservés,  face  rouge,  pouls  plein,  dur.  Deux  jours  après, 
parole  embarrassée,  sensibilité  éteinte,  pouls  fréquent,  serré,  faible, 
respiration  stertoreuse.  Mort  subite.  — Roideur  cadavérique,  face 
violette;  surface  du  cerveau  couverte  d’une  couche  de  sang  demi- 
fluide;  vaisseaux  cérébraux  et  méninges  injectés;  une  cuillerée  de 
sang  dans  chaque  ventricule  latéral  ; foyer  sanguin  du  volume  du 
poing  dans  la  partie  moyenne,  externe  et  inférieure  de  Fhemisphère 


(1)  Clieyne,  On  Jpoplexy,  p.  110.  (Coperaan,  p.  95.) 

(2)  Noltingbam,  Médical  'rimes,  1843,  t.  VII,  p.  269. 

(3)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morbvrum,  epist.  III,  n°  4. 
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droit;  il  a crevé  du  côté  du  rocher.  Deux  autres  foyers  plus  petits 
au-dessus  du  premier.  Les  parois  de  ces  trois  foyers  sont  d’un  rouge 
intense,  celles  du  grand  réduites  en  pulrilage.  Cervelet  recouvert  de 
sang;  il  est  sain,  ainsi  que  la  moelle  allongée  (‘). 

CCCXLIIIe  Ors.  — Femme,  cinquante-cinq  ans,  tempérament 
sanguin,  embonpoint,  obésité  abdominale,  abus  du  vin,  somnolence, 
douleur  à la  tempe  et  à l’œil  droit;  dans  la  nuit,  attaque  d’apoplexie, 
chute  sur  le  côté  gauche  ; une  heure  après,  perte  du  mouvement  de 
la  main  droite.  Vomissement  du  vin  ingéré,  respiration  stertoreuse. 
Mort  au  bout  de  six  heures.  — Valvules  de  l’aorte  presqu’osseuses. 
Épanchement  sanguin  considérable  sous  la  dure-mère,  dans  les 
méninges;  deux  ou  trois  trous  traversant  la  pie-mère  et  faisant 
communiquer  l’épanchement  avec  une  perforation  de  la  substance 
de  l’hémisphère  droit,  laquelle  conduisait  dans  une  grande  cavité  du 
centre  de  cet  hémisphère;  celle-ci,  remplie  de  sang  coagulé,  s’ou- 
vrait, en  outre,  dans  le  ventricule,  où  du  sang  était  également 
concrété  (2). 

CCCXLIV”  Obs.  — Homme,  soixante-treize  ans,  concierge. 
Décembre,  pris  subitement  de  difficulté  de  parler,  d’engourdisse- 
ment du  côté  droit,  puis  de  paralysie  complète.  Il  n’a  pas  perdu 
connaissance,  il  s’est  mis  à pleurer;  mais  quand  on  le  portait  à 
l’hôpital,  il  a perdu  l’usage  des  sens.  Hémiplégie  droite  du  senti- 
ment et  du  mouvement,  et  légère  contracture;  face  un  peu  déviée. 
Agitation,  cris  ; il  semble  comprendre,  mais  ne  répond  pas.  Pouls  60, 
peu  résistant;  respiration  normale.  Troisième  jour,  état  soporeux, 
respiration  stertoreuse,  résolution  du  côté  droit,  pouls  fréquent, 
mort.  — Vaisseaux  méningiens  injectés,  épanchement  sanguin  diffus 
sous  la  pie-mère,  sur  l’hémisphère  gauche.  Dans  cet  hémisphère, 
caillot  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  communiquant  avec  l’épan- 
chement, et  avec  le  ventricule  gauche,  par  une  perforation  près  de 
la  couche  optique.  Dans  ce  ventricule  et  dans  le  droit,  sérosité  san- 
guinolente abondante.  Corps  striés  et  couches  optiques  intacts  (s). 

Ces  faits  sont  remarquables  par  le  triple  désordre  que  la 
substance  cérébrale  a éprouvé.  Aussi,  la  mort  a-t-elle  été 
rapide  La  vie  n’a  pu  se  maintenir  plus  de  neuf  heures. 


(’)  Dan  de  la  Vauterie,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1807,  n°  68,  p.  17. 
(*)  Morgapni,  Ve  sedibus  et  causis  morborum,  epist.  111,  n°  2. 

(3)  Blin  (service  de  M.  Grisolle),  Union,  1854,  p.  13. 
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Résumé  des  observations  relatives  aux  hémorrhagies  des  lobes 
moyens  du  cerveau. 

I.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  127,  et  se  subdi- 
visent ainsi  : 

Hémorrhagies  d’un  des  lobes  moyens 97 

— des  deux  lobes  moyens 11 

_ des  lobes  moyens,  avec  ouverture  du 

foyer  à la  surface  du  cerveau 6 

— des  lobes  moyens,  avec  ouverture  du 

foyer  dans  les  ventricules 36 

des  lobes  moyens,  avec  ouverture  du 

foyer  à la  surface  du  cerveau  et 

dans  les  ventricules 7_ 

127 

L’étude  de  ce  siège  de  l’apoplexie  doit  s’emprunter  sur- 
tout aux  faits  d’hémorrhagie  simple,  c’est  à dire  d’hemor- 
rhagie  bornée  à un  lobe  ; mais  il  n’était  pas  inutile  d’avoir 
une  notion  des  cas  de  foyers  multiples  et  de  rupture  du  foyer 
dans  les  ventricules  ou  à la  surface  du  cerveau,  à cause  de 
la  fréquence  de  ces  cas  et  de  la  complication  qui  en  résulte. 

II.  Ces  127  observations  ont  été  présentées  par  71  indi- 
vidus du  sexe  masculin  et  56  du  sexe  féminin.  Les  premiers 
l’emportent,  mais  de  près  d’un  cinquième  seulement. 

III.  Sous  le  rapport  des  âges,  voici  les  chiffres  recueillis  : 


1 enfant  avait  9 ans. 

5 individus  avaient  de 14  à 20  ans; 

7 — 21  à 30 

12  — 31  à 40 

17  — 41  à 50 

18  — 51  à 60 

29  — 61  à 70 

24  — 71  à 80 


4 avaient  82,  84,  86  et  94  (ccxxxix)  ans. 

117 

L’âge  n’a  pas  été  exactement  indiqué  pour  dix  individus, 
mais  il  est  certain  qu’ils  appartenaient  aux  périodes  avancées 
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de  la  vie.  Comme  on  le  voit,  c’est  par  une  progression  assez 
régulière  que  les  nombres  augmentent  jusqu’à  l’extrême  vieil- 
lesse, tandis  qu’on  ne  compte  qu’un  enfant  de  9 ans,  et  que 
dans  la  série  suivante,  le  sujet  le  plus  jeune  avait  1 4 ans. 
Ainsi,  de  l’enfance  à 40  ans,  on  ne  trouve  que  25  cas,  tandis 
que  de  41  à 80  ans,  leur  nombre  s’élève  à 88. 

IV.  Je  n’ai  rencontré  qu’un  seul  fait  où  l’influence  de 
l’hérédité  soit  mentionnée;  mais  elle  est  des  plus  évi- 
dentes, plusieurs  proches  parents  étant  morts  d’apoplexie 
(ccxcix). 

V.  On  a assez  souvent  noté  que  la  constitution  des  sujets 
était  forte,  le  tempérament  sanguin,  la  tête  volumineuse, 
le  cou  court,  la  taille  peu  élevée,  l’embonpoint  porté  quel- 
quefois jusqu’à  l’obésité.  Chez  un  petit  nombred’individus,  on 
a constaté  la  faiblesse,  la  délicatesse  de  l’organisation.  Une 
femme,  par  exemple,  pauvre  et  mal  nourrie,  allaitait  un 
sixième  enfant;  elle  était  vaillante  et  n’avait  que  trente-trois 
ans,  quand  elle  fut  foudroyée  par  une  hémorrhagie  avec 
double  rupture  du  foyer  (cccxl). 

VI.  Il  a été  souvent  difficile  de  connaître  les  conditions 
hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  malades,  sur- 
tout quand, apportés  sans  connaissance  ou  avec  la  parole  em- 
barrassée, ils  ne  pouvaient  donner  des  renseignements.  Cette 
circonstance  explique  comment,  dans  sept  à huit  cas  seule- 
ment, il  est  fait  mention  de  l’usage  abusif  des  boissons 
alcooliques.  Mais  l’action  pernicieuse  de  ces  boissons  s’est 
manifestée  d’une  manière  très  sensible  dans  quelques  cas  ; 
elle  a pu  ramener  l’attaque  apoplectique.  Ainsi,  un  homme 
en  ayant  été  frappé  et  atteiut  d’une  hémiplégie  droite,  se 
rétablit;  mais  au  bout  d’un  an,  il  prend  des  spiritueux  en 
abondance,  une  hémorrhagie  cérébrale  lobaire  l’enlève  en 
trois  jours  (cclxv). 

VII.  L’habitude  d’une  alimentation  copieuse,  substantielle, 
dispose  aux  hémorrhagies  cérébrales.  Un  individu,  après  un 
bon  repas,  étant  peu  solide  sur  ses  jambes,  fait  un  faux 
pas,  et  se  heurte  contre  l’aine  ; il  a suffi  de  cette  commotion, 
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précédée  d’un  excès  de  table,  pour  causer  une  apoplexie 

foudroyante  (cccxxxix). 

Vin.  Une  vie  sédentaire,  un  défaut  d’exercice,  peuvent 
nuire  (ccxcvn);  mais  un  travail  très  pénible  et  prolongé,  des 
efforts  violents,  peuvent  avoir  des  suites  très  fâcheuses 
(cccxv).  On  a vu,  après  des  exercices  gymnatisques  poussés 
à l’excès,  un  homme  jeune  encore  être  subitement  frappé 
d’apoplexie  mortelle  (cccm). 

IX.  Des  préoccupations  morales , de  fortes  émotions 
(cccvn,  cccix,  cclxxiii),  un  accès  de  jalousie  et  de  colère 
(ccxxm),  ont  amené  des  attaques  hémorrhagiques.  Des  cha- 
grins prolongés  en  ont  été  des  causes  non  moins  funestes 

(huit  fois). 

X.  Des  suppressions  d’évacuations  devenues  habituelles 
ont  agi  encore  comme  causes  puissantes  d’apoplexie.  D’an- 
ciennes hémorrhoïdes  abondantes  cessant  de  fluer , des 
céphalées  périodiques  surviennent  et  précèdent  une  hémor- 
rhagie cérébrale  foudroyante  (ccxx).  Un  individu  avait 
un  flux  hémorrhoïdal  mensuel  qui  se  supprime , et  celte 
cause  s’ajoutant  à d’autres,  une  irruption  sanguine  considé- 
rable dans  le  cerveau  produit  une  mort  à peu  près  instan- 
tanée (cr.cxui). 

XL  Une  perte  abondante  de  sang,  loin  de  prévenir  une 
hémorrhagie  cérébrale,  a paru  quelquefois  la  déterminer. 
Exemple,  ce  cordonnier,  déjà  prédisposé  par  une  constitu- 
tion pléthorique  et  par  l’abus  des  spiritueux,  qui  se  fait  une 
plaie  à la  main  avec  son  tranchet,  et  perd  deux  livres  de 
sang.  Le  soir  même,  il  n’en  est  pas  moins  frappé  d’apoplexie 
presque  foudroyante  (cc.xxvm).  Ce  fait  est  peu  favorable  au 
conseil  des  saignées  préventives. 

XII.  Parmi  les  causes  pathologiques  des  hémorrhagies 
dont  il  est  maintenant  question,  on  peut  citer  une  ancienne 
contusion  du  crâne  (cclxxxvii),  une  chute,  quand  déjà  il  y 
avait  des  indices  de  congestion  cérébrale  (ccxlvi),  plusieurs 
cas  de  rhumatisme  et  de  maladies  du  cœur  (ccxlvi,  ccliv, 
cclxxi,  cclxxxi,  cccxxxvm).  Dans  cet  ordre  de  causes,  les 
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vésanies,  précédent  si  commun  parmi  les  deux  premières 
sections  des  hémorrhagies  encéphaliques,  ne  sont  notées 
que  chez  trois  des  sujets  de  celle-ci  (ccxxxn,  cccvm, 

CCCXXl). 

XIII.  Plusieurs  fois,  l’hémorrhagie  des  lobes  moyens  du 
cerveau  avait  été  précédée  plus  ou  moins  de  temps  aupara- 
vant par  de  fortes  congestions  cérébrales  ou  par  de  vraies 
attaques  apoplectiques,  avec  ou  sans  hémiplégie  (ccxxi, 

CCXXIX,  CCXL , CCCXLIl,  CCXLIII,  CCXLIV,  CCLIV,  CCLXXU,  etc.). 

XIV.  Des  phénomènes  précurseurs  peuvent  annoncer  une 
attaque  plus  ou  moins  de  temps  à l’avance.  Les  plus  fré- 
quents sont  la  céphalalgie  et  les  étourdissements.  La  céphalée 
présente  des  alternatives  d’intensité;  quelquefois,  elle  affecte 
spécialement  l’occiput  ou  une  tempe,  ou  s’étend  à l’œil  ; elle 
s’accompagne  de  vertiges,  de  bourdonnements  d'oreille,  etc. 
On  cite  encore,  comme  prodromes,  les  vomissements  (ccxx, 
ccxl vi,  cccxxxix),  les  crampes  d’un  membre  (ècl,  cclxxxvi), 
la  perte  de  l’odorat  (cclxxxvii),  un  sentiment  de  froid  dans 
une  moitié  du  corps  (cccxxvi),  etc. 

XV.  La  maladie  a débuté  d’une  manière  subite,  et  a été 
marquée  par  la  perte  de  connaissance  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas.  La  chute  qui  en  a été  la  conséquence  a eu  lieu  sur 
un  côté,  qui  s’est  trouvé  paralysé.  L’invasion  a présenté 
plusieurs  variétés  qu’il  convient  de  noter.  Ainsi  : 

La  paralysie  s’est  manifestée  immédiatement  sans  perle 
de  connaissance  (ccxli,  cccxxi,  cccxxvii,  cccxliv). 

Des  malades  ont  senti  l’arrivée  de  l’attaque;  ils  s’agitaient, 
poussaient  des  cris,  se  plaignant  vivement  de  la  tête,  pou- 
vant encore  faire  quelques  pas,  et  môme  monter  et  descen- 
dre un  escalier  avant  de  devenir  insensibles  (ccxx,  ccxxi, 
CCLXXXVI,  CCXCVI,  cccvi,  cccxv). 

Quelques-uns  ont  eu  du  délire  au  début  de  l’attaque 
(ccxxm,  cccxxxi). 

D’autres  fois,  la  parole  a été  subitement  perdue  (ccxxx). 
Un  homme  de  lettres,  parlant  en  public,  est  pris  tout  à coup 
de  douleur  vive  dans  un  côté  de  la  tête,  de  frisson,  de 
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vomissement,  de  faiblesse.  Il  était  mort  deux  jours  après 
d’une  hémorrhagie  du  lobe  moyen,  qui  s’était  ouvert  à la 
surface  du  cerveau  (ccxcvn). 

XVI.  Pendant  le  cours  de  la  maladie , on  voit  à peine 
signalée , comme  symptôme,  la  céphalalgie,  soit  que  letat 
intellectuel  ait  rendu  difficile  l’expression  des  sensations,  soit 
que  réellement  la  tête  n’ait  pas  été  douloureuse.  Elle  a été 
indiquée,  indépendamment  des  cas  cites,  neuf  fois  (cclii, 

CCXLV,  CCLIV,  CCLX1V,  CCLXVIII,  CCCI1,  CCCVII , cccxxx , cccxxxiii); 

mais  quand  les  malades  ne  pouvaient  pas  parler,  ils  por- 
taient la  main  sur  l’un  des  côtés  de  la  tête,  et  semblaient 
ainsi  désigner  le  siège  de  la  douleur  (cccvn,  cccxxxiii). 

XVII.  La  perte  de  connaissance  s’est  prolongée  plus  ou 
moins  longtemps;. elle  n’a  pas  cessé  lorsque  l’attaque  a dû  se 
terminer  fatalement  en  peu  d’heures;  mais  lorsque  la  vie  se 
prolonge,  l’intelligence  semble  se  réveiller,  du  moins  par 
instants,  et  leà  malades  articulent  quelques  mots  ou  font 
quelques  signes.  Parfois,  ils  se  bornent  à ouvrir  les  yeux  et 
avoir  plus  ou  moins  l’air  de  comprendre.  Ce  retour  de  l’in- 
telligence, même  dans  les  cas  graves,  est  indiqué  '1  4 fois  ; 
mais  le  plus  souvent  l’intellect  reste  engourdi,  obtus,  dans  la 
stupeur. 

XVIII.  Il  y a eu  parfois  un  délire  sourd,  léger  en  géné- 
ral, non  loquace.  Ces  cas  se  comptent.  Il  y en  a eu  à peine 

11  (CCXXIII,  CCCXXXIII,  CCXL,  CCXL1I,  CCLXVIII,  CCCXXVII, 
CCCXXXIII,  CCCXXX1V,  CCCXXXV,  CCCYl). 

XIX.  Quant  à l’assoupissement  et  au  coma  plus  ou  moins 
profond,  on  les  a remarqués  un  assez  grand  nombre  de  fois. 
Ils  ont  eu  lieu  chez  33  sujets,  dont  l’état  était  fort  grave 
et  la  période  encore  rapprochée  du  commencement;  mais 
chez  les  sujets  dont  l’hémorrhagie  était  susceptible  de  réso- 
lution, le  réveil  ne  tardait  pas  à s’opérer. 

XX.  Souvent,  la  parole  a été  comme  enrayée,  rendue  dif- 
ficile, gênée,  presque  inintelligible,  toutefois  des  mots  étaient 
articulés.  Ces  cas  se  sont  présentés  18  à 20  fois;  mais  si  la 
vie  persistait,  l’articulation  des  sons  s’améliorait.  D’autres 
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fois,  la  perte  de  la  parole  a paru  durable  et  complète,  alors 
même  que  la  connaissance  était  revenue  et  l’état  général 
sensiblement  amélioré.  Cette  aphasie  a eu  lieu  chez  18 
individus,  et  il  est  bon  de  ne  pas  perdre  ces  faits  de  vue, 
afin  de  constater  les  rapports  de  ce  symptôme  avec  les 
autres  phénomènes  ou  avec  les  lésions  qui  seront  constatées 

(CCXXVI,  CCXXV1I,  CCXXXIV,  CCXLI1I  , C0XLV1II,  CCLX , CCLXI, 
CCLXVI,  CCLXXV,  CCLXXXII,  CCLXXXV,  CCLXXXVI,  CCXCVJ,  CCCI, 
CCCXI,  CCCXIX,  CCCXXVIH,  CCCXXXIl). 

XXI.  Les  pupilles  n’ont  souvent  donné  lieu  à aucune 
remarque.  Ce  n’est  que  dans  un  peu  plus  du  quart  des 
observations  que  leur  état  est  mentionné.  Elles  ont  été  trou- 
vées contractées  1 5 fois  et  dilatées  12;  mais,  en  outre,  elles 
ont  présenté  des  inégalités  très  prononcées  : l’une  était 
dilatée  ou  resserrée,  et  l’autre  à peu  près  normale  ou  se 
dilatant  et  se  resserrant  alternativement.  8 à 10  cas  ont 
offert  ces  particularités,  sans  qu’il  ait  été  possible  de  saisir 
les  rapports  de  ces  phénomènes  avec  l’état  spécial  des 
organes,  vu  que  les  faits  se  rapportent  surtout  à la  catégorie 
des  irruptions  du  foyer  dans  les  ventricules  {ccxvm,  cclvi, 
ccxcviii,  cccvi , cccvif,  cccxm,  cccxiv,  cccxxix).  D ailleurs, 
les  pupilles  ont  été  le  plus  souvent  peu  sensibles  à la  lumière. 
Les  yeux  étaient  renversés  en  haut,  à demi-cachés  par  les 
paupières  ou  fortement  inclinés  d’un  côte,  mais  parallèles. 
Le  strabisme  n’a  pas  été  noté.  La  vue  a paru  obscurcie  à un 
œil  ou  aux  deux  yeux.  Quelques  malades  ont  aussi  semblé 
privés  de  la  faculté  d’entendre  (ccxvm,  etc.). 

XXII.  Les  phénomènes  spasmodiques  se  sont  montrés 
dans  environ  25  cas;  mais  ils  ont  ete  très  diversifies,  et  le 
relevé  suivant  en  fait  connaître  les  principales  Aarielés  de 
mode  et  de  siège. 

Les  convulsions  ont  été  7 fois  générales,  offrant  des  diffé- 
rences d’intensité  assez  grandes,  pouvant  même  offrir  1 as- 
pect de  l’épilepsie  (ccliv,  cclxi,  cclxxiu),  cclxxv,  ccxcm, 

ccc,  cccxv). 

Elles  ont  quelquefois  été  unilatérales,  affectant  plus  sou- 
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vent  les  membres  droits  (ccxvm,  ccxxxii,  ccxlvii,  cclxxi) 
que  les  membres  gauches  (ccxlii,  ccclvi). 

D’autres  fois,  elles  ont  été  bornées  aux  membres  supé- 
rieurs (cccxxxviii)  ou  inférieurs  (ccxxji,  ccxxxvn),  et  chez 
quelques  malades  à un  seul  membre,  au  membre  supérieur 
gauche  (cccxxxiv)  ou  droit  (ccxxxvm,  ccxxxix,  cccxi),  par- 
fois agité  de  mouvements  choréiformes. 

Il  y a eu  dans  un  cas  une  sorte  de  carphologie  (ccxxxv), 
et  dans  plusieurs  qui  se  rattachent  à la  réplétion  hémorrha- 
gique des  ventricules,  on  a remarqué  des  grincements  de 
dents  (cccvi,  cccvii,  cccvm,  cccxxii).  On  reconnaît  aisément 
que  ces  divers  phénomènes  n’arrivent  qu’accidentellement 
dans  l’hémorrhagie  lobaire,  qu’ils  ne  sont  ni  inhérents  à sa 
production  ni  caractéristiques  de  sa  présence. 

XXIII.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  perte  du  mouve- 
ment : c’est  le  symptôme  le  plus  étroitement  attaché  à l'effu- 
sion sanguine  des  lobes  moyens  du  cerveau;  son  absence  est 
exceptionnelle.  Il  me  paraît  convenable  d’entrer  à ce  sujet 
dans  quelques  détails  : 

a.  L’hémiplégie  portant  sur  les  membres  gauches  a été 


constatée  (‘). 44  fois. 

b.  Celle  des  membres  droits  (2) 40  — 


c.  La  paralysie  a eu  lieu  successivement  ou 

simultanément  de  l’un  et  de  l’autre 
côtés,  les  deux  lobes  étant  lésés  (3) 11  — 

d.  La  paralysie  a affecté  les  deux  membres 

supérieurs  (*). 1 — 


(')  Observations  ccxxiv,  ccxxvi,  ccxxix,  ccxxxi,  ccxxxit,  ccxxxm,  ccxxxiv,  ccxxxv,  (icxxxvr, 
ccxxxvn,  ccxxxvm,  ccxxxix,  CCXI.II,  ccxliv,  ccxlv,  ccxlvii,  ccxlix,  ccliv,  cclxu,  cclxiv, 

CCLXVII,  CCLXV1II,  CCLXX,  CCLXXVI1,  CCLXXIX,  CCLXXXI,  CCCI,  CCCVIII,  CCCXf,  CCCXIt,  CCCXIV, 
CCCXVHI,  CCCXXI,  CCCXXV,  CCCXXVir,  CCCXXVIII,  CCQXXIX,  cccxxxm,  CCCXXXIV,  CCCXXXV,  CCCXXXVI, 
CCCXXXVII,  CCCXL1I,  CCCXUII. 

(2)  CCXIX,  CCXXI,  CCXXV,  CCXXVII,  CCXXX,  CCXLt,  CCXLlIi;  CCXI.VIII,  CCL,  CCLI,  CCLIII,  CCLV, 
CCLVII,  CCLIX,  CCLX,  CCLXI,  CCLXI1I,  CCLXV,  CCLXVI,  CCLXIX,  CCLXXI,  CCLXXI!,  CCLXXI1I,  CCI.XXV, 
CCLXXVI,  CCLXXV1II,  CCLXXXII,  CCLXXX.V,  CCXCVIII,  CCXCIX,  CCC,  CCCVII,  CCCX1II,  CCCXX,  CCCXXII, 
CCCXX1I1,  CCCXXI  V,  CCCXXVI,  CCCXXXII,  CCCXLIV. 

(3)  Ce  sont  les  faits  du  deuxième  paragraphe,  obs.  cclxxxv  b ccxev. 

(*)  CCXXII. 

VIIe  Vol. 
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e.  Elle  s’est  bornée  à un  membre  (') 3 fois. 

f.  11  y a eu  une  résolution  complète  des  qua- 
tre membres  (2) < 10  — 

g.  La  mort  ayant  été  très  rapide,  on  n’a  pas 

eu  le  temps  de  distinguer  quelles  par- 
ties étaient  paralysées 7 — 

h.  Quelquefois,  l’observation  n’a  pas  précisé 

le  siège  de  la  paralysie  mentionnée  (*). . 3 — 

i.  Enfin,  l’absence  de  toute  paralysie  a été 

exactement  établie  Q) 8 — 

127  fois. 

Ainsi1,  sur  127  cas  d’hémorrhagie  des  lobes  moyens  du 
cerveau,  la  paralysie  n’a  fait  réellement  défaut  que  8 fois. 
Ces  cas  peuvent  être  regardés  comme  des  exceptions,  com- 
parativement aux  1 1 9 dans  lesquels  la  perte  du  mouve- 
ment était  constatée. 

Les  hémiplégies  ont  été  quelquefois  plus  prononcées  à un 
membre  qu’à  l’autre.  Le  défaut  de  contractilité  s’est  souvent 
étendu  à la  face.  La  langue  a paru  quelquefois  déviée,  et 

c’était  du  côté  paralysé  (ccxxvi,  cclix,  cclxiii  , cclxiv, 

\ 

cccxx,  cccxxx). 

XXIV.  Les  membres  paralysés  ont  parfois  présenté  une 
contracture  intense  : cette  coïncidence  a été  observee  aux 
membres  gauches  (ccxvm,  ccxlv,  cclxii,  cclxiv,  cccvii, 
cccxi,  cccxiv,  cccxxv,  cccxxvm,  cccxlii),  ou  aux  membres 
droits  (ccl,  cclxiii,  cclxxi)  ; il  y a eu  aussi  rigidité  géné- 
rale (ccxxvm , ccxxix,  cccxxn).  La  contracture  a une  fois 
alterné  avec  les  convujsions  (ccxxii).  Le  resserrement  spas- 
modique des  mâchoires  a eu  lieu  plusieurs  lois  (ccxxx, 
ccxliv,  cccvi,  cccvii,  cccxxm,  cccxxiv). 

XXV.  La  sensibilité  est  quelquefois  éteinte  dans  toutes 
les  parties  (cccxvm,  ccxx,  ccxxiv,  ccxxvn,  ccxcvii,  cccv, 
cccix,  cccxvu,  cccxix),  ou  elle  l’est  surtout  dans  les  membres 

(')  Membre  supérieur  (le  droit):  cclviii,  cccxxx.  — Le  membre  inférieur  (le  gauche):  ccxvm. 

(s)  ccxxvm,  cclii,  cclvi,  ccciv,  cccv,  cccvi,  cccix,  cccxiii,  cccxvu,  cccxix. 

(3)  CCLXXX,  CCLXXXIII,  CCCXV1. 

P)  obs.  ccxxiii,  eexi.,  ccxlvi,  cccxv,  cccxvu,  cccxxxi,  cccxxxvm,  cccxxxix. 
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privés  du  mouvement;  on  a constaté  cette  coïncidence  dans 
les  membres  gauches  (ccxxvi,  ccxxix,  ccxxxm,  ccxxxvi, 
ccxlv,  ccxlix  , ccliv,  cclxiv),  et  dans  les  membres  droits 
(ccxxx,  ccl,  cclxiii,  cclxxxv).  Plusieurs  fois  aussi,  on  s’est 
assuré  que  la  sensibilité  était  conservée  dans  les  membres 
paralysés  (ccxliv,  ccliii,  ceux,  cclxviii,  ccci)  ; des  mouve- 
ments réflexes  ont  pu  être  provoqués  dans  des  parties  qui 
semblaient  privées  de  sensibilité  (ccxxix,  ccxxxiv,  ccxxxvii, 
cclxiii,  etc.). 

XXVI.  La  respiration  a présenté  une  gêne  extrême  dans 
les  cas  très  graves;  elle  est  devenue  lente,  irrégulière,  sus- 
pirieuse  et  slertoreuse  dans  les  derniers  moments.  Elle  ne 
s’accomplissait  qu’avec  effort.  L’air  de  l’expiration  soulevait 
la  joue  rendue  inerte  par  l’hémiplégie.  11  y a eu  souvent  des 
bâillements. 

XXVII.  Le  pouls  a été  lent,  fréquent,  plein,  faible,  etc. 

XXVIII.  Huit  malades  ont  éprouvé  des  vomissements. 
Dans  quinze  cas,  la  déglutition  a été  très  difficile  ou  même 
entièrement  impossible.  Les  évacuations  ont  été  souvent 
involontaires. 

XXIX.  La  température  du  corps  a présenté  quelques 
changements.  Elle  s’est  élevée  d’une  manière  générale 
(ccxlii,  cccxi  cccxviii,  cccxxv);  elle  a présenté  un  degré 
et  quelques  fractions  de  plus  du  côté  paralysé  (ccxxm, 
ccxxxiv,  cccvn);  mais  on  a trouvé  d’autres  fois  le  membre 
paralysé  plus  froid  que  l’autre  (cclxviii,  cccxx,  cccxxii). 
i XXX-  Par  la  disposition  donnée  aux  faits,  on  a pu 
s’apercevoir  que  l’hémorrhagie  des  lobes  moyens  est  suscep- 
tible, et  d’entraîner  une  mort  rapide,  et  de  subir  des  modi- 
fications heureuses  qui  permettent  une  amélioration  sensible 
ou  même  les  apparences  d’un  rétablissement  réel  (ccxxxv 
eexu,  cclxxxii,  cccxvii).  L’apparente  guérison  a été  suivie 
d une  rechute  toujours  très  grave.  On  a vu,  d’ailleurs,  les 
malades  vivre  pendant  plusieurs  années,  malgré  les  altéra- 
tions, il  est  vrai  fort  atténuées,  que  leur  cerveau  recelait. 

XXXI.  Les  127  observations  d’hémorrhagies  cérébrales 
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dont  il  s’agit  dans  cette  section,  ont  eu  leur  siège  dans  un  ou 
dans  les  deux  lobes  moyens  du  cerveau.  Chez  12  sujets,  ces 
deux  lobes  avaient  été  occupés  successivement  ou  simulta- 
nément. Chez  115,  un  seul  lobe  avait  contenu  le  foyer 
hémorrhagique;  63  fois  c’était  le  lobe  moyen  droit,  et 
52  fois  le  lobe  moyen  gauche.  Le  premier  l’emporte  donc 
d’un  onzième  à peu  pies.  Le  lobe  alfecte  était  situe  du  cote 
opposé  à celui  où  l’hémiplégie  s’était  montrée,  excepté  dans 
quatre  cas  fournis  par  d’illustres  observateurs.  Dans  l’un, 
rapporté  par  Brunner  et  que  j’ai  signalé  déjà  à un  autre  point 
de  vue  (cclxxvi),  l’hémiplégie  et  les  lésions  cérébrales 
avaient  été  à gauche.  Lorsque  Morgagni  recueillit  l’obser- 
vation dans  laquelle  la  résolution  des  membres  et  le  foyer 
hémorrhagique  s’étaient  trouves  à droite  (ccxix),  il  fut  frappe 
de  cette  coïncidence  et  il  la  fit  remarquer  à ses  élèves.  Le 
troisième  cas,  dû  aux  frères  Wenzel  (cccxxvm),  offrait  à 
gauche  la  paralysie  et  la  lésion  cérébrale.  Voilà  donc  trois 
exceptions  très  exactement  constatées.  Le  quatrième  cas  a 

été  observé  par  Bright  (cclxvii). 

XXXII.  C’est  dans  un  point  quelconque  de  la  substance 
médullaire  du  lobe  moyen,  dans  le  centre  ovale,  que  s’est 
produit  l’irruption  sanguine.  Il  en  est  résulté  un  foyer  plus 
ou  moins  large,  qui  s’est  le  plus  souvent  étendu  jusqu’au  voi- 
sinage du  corps  strié,  de  la  couche  optique  ou  de  la  paroi  du 
ventricule,  lesquels  lui  ont  servi  délimités.  L’hémisphère  en  a 
été  rendu  plus  saillant,  quelquefois  un  peu  aplati  et  fluctuant, 
ou  rénitent,  selon  l’étendue  du  foyer  et  l’état  du  sang  contenu. 

XXXIII.  Le  sang  renfermé  dans  celle  cavité  était  encoie 
liquide,  plus  souvent  coagulé;  il  pouvait  offrir  differents 
degrés  de  concrétion  et  de  consistance , formant  une  masse 
dure  ou  une  sorte  de  gelée.  Le  sang  encore  flu.de  est  épais, 
noir,  rougeâtre,  ou  il  est  mêlé  de  sérosité.  Quand  les 
caillots  sont  un  peu  anciens,  ils  prennent  la  teinte  acajou 
ou  "risâtre,  ou  ils  se  décolorent.  Quand  l’épanchement  de 
sang  s’est  fait  en  plusieurs  attaques  successives,  on  distingue 
des  nuances  diverses. 
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XXXIV.  Les  parois  delà  cavité  hémorrhagique  sont,  dans 
les  premiers  temps,  inégales,  irrégulières,  comme  tomen- 
teuses,  et  déchirées,  d’une  couleür  rouge-noirâtre,  teintes  par 
le  sang  encore  liquide  et  par  les  petits  caillots  disséminés 
autour  de  la  masse  principale.  On  y voit  des  saillies  irrégu- 
lières, des  fragments  que  l’immersion  fait  flotter.  C’est  là 
qu’on  a pu  distinguer,  parmi  ces  petits  prolongements 
arrondis  et  pédiculés,  des  concrétions  distendant  les  tuni- 
ques artérielles  devenues  anévrysmatiques.  Ces  concrétions 
sont  surtout  formées  d’hæmatoïdine  ; mais  quand  la  mort 
est  rapidement  survenue,  le  sang  y est  encore  liquide  et 
rouge  (ccxxix,  ccxxxiv).  On  y a vu  aussi  des  vaisseaux 
ruplurés  (ccxix). 

XXXV.  A la  fin  du  premier  mois,  on  a trouvé  souvent  les 
parois  du  foyer  déjà  moins  inégales,  tapissées  par  line 
membrane  mince,  molle,  demi-transparente,  d’une  légère 
teinte  jaunâtre,  grisâtre  ou  rosée.  Bientôt  cette  néo-mem- 
brane devient  vasculaire;  elle  a l’aspect  d’une  muqueuse 
accidentelle  fine  et  fragile.  Au  bout  de  quelques  mois,  ayant 
enveloppé  et  isolé  le  caillot  et  lui  formant  un  kyste,  elle  a 
acquis  une  certaine  densité,  elle  résiste  à la  distension,  elle 
est  épaisse  et  adhère  plus  ou  moins  aux  parois  qu’elle  revêt. 
Sa  surface  interne  est  lisse  et  paraît  perspirable  comme  une 
séreuse. 

XXXVI.  Vers  celte  époque,  c’est  à dire  à la  fin  de  la 
première  année,  le  sang  coagulé  ou  liquide  a peu  à peu 
diminué.  Le  kyste  a paru  affaissé,  flasque;  il  est  quelque- 
fois preque  entièrement  vide  (cclx,  cclxxii,  cclxxviii),  ou 
du  moins  il  ne  contient  qu’un  peu  de  liquide  roussâtre,  cou- 
leur de  rouille,  dans  lequel  on  reconnaît  à peine  les  éléments 
du  sang  dont  il  a pris  la  place. 

XXXVII.  On  constate,  à ces  diverses  époques,  des  chan- 
gements notables  dans  la  partie  du  cerveau  qui  entoure 
immédiatement  ce  foyer  apoplectique.  D’abord  extrême- 
ment ramollie,  d’une  teinte  rouge-noirâtre  ou  brune,  cons- 
tituée par  une  pulpe  qui  résulte  du  mélange  intime  du  sang 
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et  de  la  substance  cérébrale,  parsemée  de  petits  caillots 
distincts  qui  lui  donnent  un  aspect  pointillé,  elle  passe 
ensuite  à une  couleur  gris-jaunâtre,  et  sa  teinte  se  rapproche 
un  peu  de  l’état  normal.  Mais  la  modification  la  plus  impor- 
tante est  celle  de  la  consistance.  En  meme  temps  que  le 
sang  a peu  à peu  disparu  du  foyer  hémorrhagique , la 
mollesse  de  la  substance  cérébrale  environnante  a diminué 
pour  faire  place  à une  certaine  fermeté  et  môme  souvent  à 
une  véritable  induration;  car  il  est  rare  que  ce  tissu  réor- 
ganisé reprenne  exactement  les  conditions  de  l’état  normal. 
C’est  dans  le  cours  de  la  seconde  année  que  cette  transfor- 
mation se  complète.  Si,  dans  quelques  cas,  la  substance 
cérébrale  est  demeurée  molle  autour  du  foyer,  c’est  que  le 
travail  hémorrhagique  n’avait  pas  cessé,  et  qu’on  rencontrait 
encore  des  foyers  récents  (cclxxv,  cclxxxiv). 

XXXVIII.  La  disparition  du  sang,  celle  du  fluide  qui 
l’avait  remplacé,  la  réorganisation  de  la  substance  cérébrale 
voisine,  le  rapprochement,  et  enfin  le  contact  des  parois  du 
foyer,  amènent  une  sorte  de  cicatrice  toujours  apparente, 
formant  une  trace  linéaire  assez  dense  et  d’une  teinte  gri- 


sâtre ou  jaunâtre. 

XXXIX.  Telle  est  la  marche  suivie  ordinairement  dans 
les  cas  heureux  où  l’hémorrhagie  cérébrale  n’entraîne  pas 
la  mort.  Mais  on  ne  constate  pas  toujours  les  diverses  parti- 
cularités qui  viennent  d’être  signalées.  La  production  pseudo- 
membraneuse prend  quelquefois  1 aspect  de  prolongements,  de 
brides,  s’étendant  d’une  paroi  à l’autre  (cclvii,  cclxxvim).  La 
cavité  est  plus  ou  moins  anfractueuse.  Son  affaissement  est 
irrégulier.  Le  kyste  a disparu  de  bonne  heure  par  son  union 
complète  ou  partielle  avec  les  tissus  environnants,  ou  il  a 
offert  des  dégénérations  variées  ; il  a même  pu  s’encroûter  de 
lamelles  cartilagineuses  (cclxxxiii).  Rarement  on  a rencontré 
dans  la  cavité  hémorrhagique  des  indices  d’inflammation, 
c’est  à dire  du  pus  (ccxli,  cclxii].  Le  travail  qui  s’opère  dans  la 
transformation  et  la  cicatrisation  du  tissu  cérébral  serait  pro- 
bablement enrayé  parla  coïncidence  d’un  état  phlegmasique. 
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XL.  Les  deux  lobes  moyens  du  cerveau  peuvent  être 
affectés,  mais  c’est  presque  toujours  successivement;  à 
peine  si  j’ai  pu  réunir  cinq  exemples  d’hémorrhagies  simul- 
tanées. 

XLI.  Lorsque  le  foyer  s’ouvre  à la' surface  du  cerveau, 
le  sang  s’infiltre  sous  la  pie-mère;  mais  il  peut  vaincre  la 
résistance  des  méninges,  et  on  le  trouve  largement  étendu 
jusqu’à  la  hase,  enveloppant  le  cervelet  et  la  moelle  allongée. 
La  substance  cérébrale  est  fortement  ramollie  et  ecchy- 
mosée  sur  le  trajet  que  le  sang  a parcouru  au  delà  du  foyer 
hémorrhagique. 

XLII.  La  rupture  du  foyer  du  côté  des  ventricules  peut 
s’opérer  sur  divers  points,  par  la  déchirure  de  la  paroi  la 
plus  voisine,  par  une  perforation  dans  la  cavité  digitale 
(cccxxxv),  par  la  dilacération  du  corps  strié  ou  de  la  couche 
optique,  ou  enfin  par  une  déchirure  entre  ces  deux  organes 
(cccxxiv).  Le  sang  qui  fait  irruption  dans  le  ventricule  le 
remplit  rapidement,  brise  le  septum  lucidum,  s’étend  dans 
les  cavités  adjacentes.  Quelques  jours  après,  on  trouve  dans 
les  ventricules  du  sang  liquide,  du  sang  coagulé,  ou  une  sé- 
rosité rougeâtre. 

XLIII.  La  rupture  simultanée  du  foyer  à la  surface  du 
cerveau  et  dans  les  ventricules  constitue  le  désordre  le  plus 
considérable  de  cette  section  des  hémorrhagies  cérébrales. 
Une  couche  de  sang  couvre  les  hémisphères,  pénètre  dans 
leur  intervalle,  le  corps  calleux  est  rompu,  les  ventricules 
sont  remplis  et  imprégnés  de  sang.  Ce  fluide  s’est  répandu 
sur  le  rocher  et  dans  les  fosses  de  la  base  du  crâne. 

XL1Y.  Indépendamment  des  lésions  vasculaires  indiquées 
en  parlant  des  parois  de  la  cavité  hémorrhagique,  quelques 
autres  changements  peuvent  être  offerts  par  les  artères 
cérébrales.  On  a vu  la  basilaire  et  l’une  des  sylviennes 
dilatées  (ccxxix),  et  différentes  branches  artérielles  athéro- 
mateuses (ccxxn,  ccxxvii),  épaissies  (cccvi),  ou  cartilagi- 
neuses (cclxxxiii,  cccxvi),  ou  encroûtées  de  sels  calcaires 
(cccix,  cccxxiv). 
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XLV.  On  a observé  chez  vingt-cinq  sujets  la  coïncidence 
de  l’hypertrophie  du  coeur  et  de  diverses  altérations  des 
valvules  de  cet  organe.  On  a vu  quelquefois  le  foie  volumi- 
neux, congestionné,  etc. 

3»  SECTION.  — HÉMORRHAGIES  DES  LOBES  POSTÉRIEURS  DU  CERVEAU. 

Les  lobes  postérieurs  continus,  sans  ligne  de  démarcation, 
avec  les  lobes  moyens,  sont  moins  souvent  que  ceux-ci 
affectés  d’hémorrhagies.  De  grandes  analogies  existent  mal- 
gré la  différence  précise  du  siège  de  la  maladie. 

Un  des  lobes  postérieurs  est  ordinairement  affecté  seul. 
Mais  le  foyer  peut  s’ouvrir  à la  surface  du  cerveau  ou  dans 
les  ventricules  , ou  dans  les  deux  directions  à la  fois.  De 
là  les  quatre  séries  dans  lesquelles  les  faits  vont  être 
rangés. 

§ I.  — Hémorrhagie  circonscrite  dans  les  lobes  postérieurs  du 

cerveau. 

CCCXLY0  Obs.  — Fille,  quatre  ans,  lymphatique,  faible.  Juillet, 
vomissements,  malaise,  état  comateux,  fièvre,  paralysie  des  membres 
droits,  mouvements  convulsifs  et  contracture  du  môme  côté.  Mort 
au  bout  d’un  mois.  — Vaisseaux  méningiens  pleins  de  sang.  Arach- 
noïde épaissie,  tapissée  de  plaques  de  fausses  membranes.  Environ 
seize  grammes  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Au  centre  du  lobe 
postérieur  droit  du  cerveau,  petit  caillot  de  sang,  allongé,  de  la 
grosseur  d’un  noyau  de  cerise,  entouré  d’une  pulpe  molle,  jaunâtre, 
pointillée  de  ronge  (*). 

CCCXLVI”  Obs.  — Homme;  à l’âge  de  dix-huit  ans,  première 
attaque  d’apoplexie,  hémiplégie  droite;  à trente-cinq  ans,  nouvelle 
attaque,  avec  hémiplégie  à gauche,  mais  qui  se  dissipe  au  bout  de 
quinze  jours.  Huit  jours  avant  la  mort,  le  sujet  se  rend  à l’hôpital  à 
pied;  il  avait  alors  des  douleurs  au  côté  gauche  de  la  tête,  de  l’agi- 
tation, du  délire.  — A la  partie  postérieure  et  interne  de  l’hémi- 
sphère gauche,  trois  petits  kystes,  plus  gros  que  des  noyaux  de 
cerise,  à parois  denses  et  épaisses,  contenant  une  matière  noirâtre, 
dure,  sèche  et  friable,  que  M.  Guérard  a reconnu  par  l’analyse 


(*)  Dégranges,  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1841,  p.  104. 
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n’étre  que  du  sang.  La  substance  cérébrale  environnante  est  jaune, 
rougeâtre,  dure,  de  consistance  cartilagineuse  et  presque  osseuse  ( )• 

CCCXLVII'’  Obs.  — Homme,  trente  et  un  ans,  de  forte  constitu- 
tion, cou  court,  sujet  aux  hémorrhagies  nasales,  buveur,  ayant  eu 
des  chagrins.  Céphalalgie,  étourdissements,  éblouissements.  16  jan- 
vier au  matin,  perte  de  connaissance,  hémiplégie  gauche;  face 
rouge,  vultueuse,  veines  du  cou  dilatées;  respiration  lente,  inégale, 
avec  dilatation  du  côté  droit  du  thorax  et  immobilité  du  gauche; 
pouls  dur,  fort,  fréquent;  sensibilité  émoussée  à gauche;  somnolence; 
pupille  gauche  plus  contractée  que  la  droite;  chaleur  plus  élevée  a 
droite;  bouche  déviée.  (Saignée  jugulaire.)  Mieux.  (Emétique.)  Le 
17,  mort.  — Yaste  foyer  dans  le  lobe  postérieur  gauche,  s’étendant 
jusqu’au  voisinage  du  corps  strié  (s). 

CCCXLVIIP  Obs.  — Femme,  quarante  ans,  maigre,  souffrances 
morales,  attaque  d’apoplexie,  hémiplégie  droite  qui  persiste.  Le 
pouvoir  de  diriger  les  mouvements  des  yeux  est  aussi  très  diminué. 
Mort,  au  bout  de  quinze  jours,  par  une, deuxième  attaque.  — Le 
lobe  postérieur  gauche  contient  un  coagulum  ferme,  noir,  au  milieu 
de  la  substance  cérébrale,  dans  une  cavité  plus  large  qu  il  n est 
volumineux,  et  qui  renferme  aussi  de  la  sérosité;  cette  cavité  semble 
formée  par  la  destruction  delà  partie  correspondante  du  cerveau; 
ailleurs,  cet  organe  était  normal;  mais,  autour  de  la  cavité,  sa  subs- 
tance était  très  ramollie,  et  il  y avait  beaucoup  de  sérosité  dans  les 
ventricules  (3). 

CCCXLIX”  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans,  père  de  famille, 
sédentaire,  mélancolique.  Octobre  1823,  douleur  dans  les  membres 
gauches  avec  affaiblissement  de  ces  parties,  douleur  au  bras  droit 
avec  gonflement  à l’union  de  la  clavicule  et  du  sternum.  Quelque 
temps  après,  étourdissement,  chute,  et  hémiplégie  à gauche. 
L’émétique  irrite  l’estomac  et  nuit;  les  ventouses  scarifiées  à la 
nuque,  les  vésicatoires,  le  régime,  etc.,  produisent  de  l’amélioration. 
Plus  tard,  indigestion,  vomissements,  hoquet,  diarrhée,  et  mort  le 
28  décembre  1824.  — L’arachnoïde  présente,  à la  partie  supérieure 
du  cerveau,  des  plaques  blanchâtres.  Infiltration  séreuse  de  la  pie- 
mère.  En  dehors  de  l’extrémité  postérieure  du  ventricule  latéral 
droit,  kyste  à parois  épaisses,  tapissé  par  une  membrane  inégale, 
formant  des  loges  qui  contiennent  de  petits  caillots  de  sang  noir  et 
dur.  Sur  ces  parois  rampent  des  vaisseaux  sanguins.  Derrière  ce (*) 


(*)  Trochon,  Bulletin  de  la  Société'  anatomique,  1840,  p.  137. 

(2)  Serres,  Annuaire  médico-chirurgical  des  Hôpitaux  de  Paris,  p.  335. 

(3)  Howship,  Practical  Observ.  in  surgery  and  morbid  anâtomy.  London,  1816,  p.  48. 
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kyste,  dans  le  lobe  postérieur,  s’en  trouve  un  autre  plus  étendu, 
renfermant  une  humeur  jaunâtre,  très  liquide,  semblable  au 
sérum  du  sang;  et,  de  plus,  un  caillot  de  sang  de  la  grosseur  d’un 
noyau  de  cerise;  parois  épaisses  et  très  vasculaires.  Clavicule  cariée, 
et  même  détruite,  dans  son  tiers  interne  (*). 

CCCL0  Obs.  — Tailleur,  quarante-huit  ans,  pléthore,  embon- 
point. Paralysie  du  bras  gauche  depuis  un  an,  faiblesse  du  membre 
inférieur  du  même  côté.  Somnolence,  respiration  ronflante,  bras 
gauche  fléchi,  immobile,  appliqué  sur  le  tronc.  — Vaisseaux  ménin- 
gés pleins  de  sang.  Substance  médullaire  parsemée  de  points  rouges 
par  la  section  des  vaisseaux  dilatés.  Sérosité  rougeâtre  dans  les 
quatre  ventricules.  Quelques  vésicules  dans  les  plexus  choroïdes.  A 
la  partie  postérieure  de  1 hémisphère  droit,  cavité  pouvant  loger  une 
petite  noix,  remplie  de  sérosité  rousse,  creusée  dans  les  substances 
corticale  et  médullaire,  desquelles  un  kyste  très  mince  la  sépare. 
Le  cerveau  est  jaunâtre  autour  de  celte  cavité,  mais  ferme  comme 
dans  le  reste  de  son  étendue  (2). 

CCCLI0  Obs.  — Homme,  cinquante-quatre  ans,  teint  animé.  Atta- 
que d’apoplexie.  Le  lendemain,  paralysie  du  côté  droit,  peau  natu- 
relle, langue  chargée,  constipation,  pouls  fréquent  et  faible.  Deux 
heures  après  son  admission  à l’hôpital  Saint-George,  ce  malade  a 
une  seconde  attaque,  qui  dure  un  quart  d’heure,  et  pendant  laquelle 
il  éprouve  une  grande  agitation.  Pupilles  contractées,  paroles 
incohérentes,  air  effaré;  l’hémiplégie  persiste;  puis  respiration 
slertoreuse,  coma.  Mort  le  dix-septième  jour.  — Un  caillot  de  sang 
de  la  grosseur  d’une  noix  est  situé  derrière  le  ventricule  latéral 
gauche.  Substance  blanche  voisine  consistante,  mais  de  couleur 
chocolat,  et,  dans  un  endroit,  largement  ecchymosée.  Pas  de  pro- 
duction membraneuse  ou  d’apparence  de  kyste.  Corps  strié  ayant 
une  teinte  jaunâtre  et  deux  dépressions  qui  correspondent  à des 
petits  kystes  à parois  brunes,  de  nature  fibreuse,  restes  d’anciennes 
hémorrhagies.  Cerveau  ferme;  ventricules  latéraux  larges,  mais 
presque  vides.  Toutes  les  artères  fortement  athéromateuses.  Cœur 
adipeux;  ventricule  gauche  conlracté.  Reins  granuleux,  avec  subs- 
tance corticale  atrophiée.  Poumons  partiellement  hépatisés  et  emphy- 
sémateux (3). 

CCCLIP  Obs.  — Peintre  en  bâtiments,  cinquante-cinq  ans;  coli- 
ques plusieurs  fois.  Août;  tout  à coup,  perle  de  la  parole  et  du 


(*)  Desrucllcs,  Bulletin  de  la  Société  médicale  d' Jimulaliort  de  Paris,  1824,  p.  343. 
(!)  Prost,  Médecine  éclairée  pur  l'ouverture  des  corps.  Paris,  t.  Il,  p.  439,  1804. 
(3)  Ofle,  Transacl.  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1855,  t.  VI,  p.  39. 
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mouvement  des  membres  droits;  les  paupières  droites  s’ouvrent 
moins;  yeux  sensibles  à la  lumière;  bouche  tirée  a gauche  et  en 
haut  - la  langue,  en  sortant  de  la  bouche,  se  dévie  a droite;  membre 
droits  paralysés  souples;  assoupissement,  évacuations  involontaires 
respiration  bruyante.  Sensibilité  obtuse  dans  les  membres  paralysés, 
diarrhée;  le  malade  entend  et  ne  peut  répondre;  gémissements, 
tête  renversée  en  arrière,  pouls  misérable,  stertor.  Mort  e seizième 
jour.  — Vaisseaux  de  la  pie-mère  très  engorgés.  Dans  le  lobe  posté- 
rieur gauche,  large  foyer  (pouvant  contenir  une  pomme  d api)  plein 
de  sang  de  couleur  de  rouille,  liquide  et  coagulé.  La  cavité  est  tapis- 
sée par  une  membrane  celluleuse  très  fine;  la  substance  cérébrale 
voisine  est  rosée  et  ramollie.  Intérieur  de  l’estomac  et  de  l’intestin 
un  peu  rouge  (*). 

CCCLIII0  Obs.  — Homme,  cinquante-cinq  ans,  adonné  aux  spii  i- 
tueux.  9 août,  céphalalgie,  vertiges,  pesanteur  de  tète,  fièvre, 
nausées,  vomissement,  face  rouge,  front  chaud,  pouls  96  et  fort; 
palpitations  de  cœur,  langue  jaune  et  chargée,  urine  sédimenteuse. 
Le  13,  après  une  course  à cheval,  attaque  graduelle  d hémiplégie 
gauche,  délire,  vomissement,  stupeur,  respiration  stertoreuse.  Moit 
le  17.  — Grande  vascularité  de  la  dure-mère  et  de  la  suiface  du 
cerveau.  Circonvolutions  déprimées;  substance  cérébrale  injectée. 
Au  centre  du  lobe  postérieur  droit,  cavité  pouvant  loger  un  œuf  de 
poule,  pleine  de  sang  coagulé,  fourni  par  de  petits  vaisseaux  et  non 
par  la  rupture  d’un  gros  tube.  Apparence  hydatique  des  plexus 
choroïdes.  Trois  gros  de  sérosité  dans  les  ventricules  et  six  à la  base 
du  crâne.  Cervelet  très  vasculaire.  Cœur  large.  Plusieurs  calculs 
dans  la  vésicule  biliaire.  Muqueuse  gastrique  très  injectée  (*). 


CCCLlVc  Obs.  — Homme,  mort  dix  mois  après  une  attaque  d’àpo- 
plexie,  dont  le  symptôme  principal  était  la  perle  complète  de  la 
parole.  Toutefois,  celle-ci  fut  progressivement  et  complètement  ré- 
tablie. — Kyste  apoplectique  à la  partie  la  plus  postérieure  de  1 hé- 
misphère cérébral  gauche.  Pas  de  lésion  des  lobes  antérieurs  (3). 

CCCLV0  Obs.  — Femme,  atteinte  d’apoplexie  il  y a dix  ans;  jambe 
droite  paralysée  ; il  y a sept  semaines,  deuxième  attaque,  hémiplégie 
droite  du  mouvement;  il  y a un  mois,  troisième  attaque,  hémiplégie 
droite  complète,  diminution  de  la  sensibilité,  trouble  intellectuel, 
perte  de  la  mémoire,  perte  de  la  parole;  accès  épileptiforme,  vomis- 


(*)  Amiral,  Clinique  médicale,  1833,  t.  V,  p.  316. 

(s)  Mills  et  Namara,  Medico-chir.  Revieiv,  no v.  1829,  p.  205. 

(3)  Observation  recueillie  dans  le.  service  de  M.  Piedagnel,  Huile  t.  de  la  Société  anatomique, 
1840,  p.  13. 
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semerit,  écume  à la  bouche.  — Hémisphère  droit  et  moitié  antérieure 
du  gauche  sains;  moitié  postérieure  de  ce  dernier  malade,  offrant, 
au  voisinage  de  la  cavité  ancyroïde,  une  masse  dure  de  six  centi- 
mètres de  longueur  sur  quatre  d’épaisseur,  molle  au  centre,  blanche 
sur  les  bords,  avec  taches  brunes  çà  et  là,  et  masse  fibrineuse  jaune, 
rougeâtre,  du  volume  d’une  noisette  (*). 

CCCLV1'  Obs.  — Femme,  abus  des  spiritueux,  aliénation  mentale 
héréditaire;  démence;  à cinquante-neuf  ans,  hémiplégie  à gauche, 
avec  contracture  du  bras,  embarras  de  la  parole,  gêne  de  la  marche. 
A soixante  et  un  an,  stupeur,  rigidité  des  muscles,  diminution  des 
forces.  Mort  rapide.  — Excavation  lisse  et  vide  dans  le  lobe  posté- 
rieur droit.  Plusieurs  taches  ecchymotiques  dans  la  substance  corti- 
cale de  chaque  hémisphère  cérébral  (2). 

CCCLYII*  Ons.  — Femme,  soixante-deux  ans.  Attaque  d’apoplexie; 
paralysie  des  membres  inférieurs,  du  bras  droit  et  de  la  langue,  qui 
persiste  pendant  cinq  mois.  Rétablissement  de  la  faculté  de  parler 
et  de  mouvoir  le  bras;  à soixante-trois  ans,  tentative  de  suicide, 
puis  fréquentes  attaques  d’épilepsie  pendant  trois  ans.  Mort  subite 
en  janvier.  — Embonpoint.  Crâne  épais,  éburné,  injecté.  Dans  le 
lobe  postérieur  gauche  du  cerveau,  en  arrière  et  au-dessus  du  ven- 
tricule, au  milieu  de  la  substance  blanche,  cicatrice  jaunâtre  à 
l’extérieur,  rouge  et  brunâtre  à l’intérieur,  contenant  dans  son 
centre  une  espèce  de  noyau  blanchâtre,  d’un  aspect  pierreux,  non 
organisé,  dur  et  résistant,  ayant  en  tous  sens  cinq  à six  lignes  de 
diamètre.  Le  reste  de  ce  lobe  offre,  ainsi  que  le  cervelet,  une 
grande  dureté.  Hémisphère  droit  dans  l’état  normal.  Poumons 
emphysémateux.  Cœur  énorme;  ossification  des  valvules  aortiques. 
Sérosité  dans  le  péricarde  et  dans  la  plèvre  droite.  Foie  hypertrophié. 
Estomac  phlogosé,  etc.  (3). 

CCCLV1II0  Obs.  — Homme,  soixante-neuf  ans.  En  février,  para- 
lysie du  bras  gauche.  — Épanchement  considérable  de  sang;  caillots 
consistants  et  séparés,  logés  dans  le  lobe  postérieur  droit  du  cer- 
veau, s’étendant  jusqu’au  dessus  de  la  voûte  du  ventricule  (‘). 

CCCL1X0  Obs.  — Homme,  soixante-neuf  ans,  robuste,  sanguin, 
sédentaire,  faisant  bonne  chère.  En  juillet,  il  tomba  subitement  sur 
le  côté  gauche.  Paralysie  gauche;  face  rouge,  assoupissement;  œil 


(*)  Uérard,  Bulletin  de  la  Société  anatomique , 1850,  p.  11". 

(!)  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  I.  II,  p.  119. 

(3)  Scipion  Pinel,  Journal  de  Physiologie  de  Magendie,  1825,  t.  V,  p.  341. 
(*)  Serres,  Revue  médicale,  1821,  t.  J,  p.  419. 
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droit  ouvert,  fixe,  douloureux.  Commissure  droite  des  lèvres  tirée 
en  haut;  sensibilité  conservée,  respiration  difficile,  frequente,  ster- 
toreuse’  évacuations  involontaires.  Mort  le  quatrième  jour.  - 
Circonvolutions  presque  effacées  à droite.  Dans  le  lobe  postérieur 
droit  du  cerveau  épanchement  de  deux  onces  de  sang  liquide 
coagulé.  Substance  cérébrale  environnante  réduite  en  bouillie  ( ). 

CCCLX6  Obs.  — Serrurier,  soixante-douze  ans.  En  décembre  1828, 
attaque  d’apoplexie;  hémiplégie  gauche,  pupilles  normales,  langue 
non  déviée,  commissure  droite  tirée  en  dehors,  parole  embarrassée, 
urine  involontaire.  En  juin  suivant,  marche  impossible,  parole  plus 
difficile,  coma.  Mort  en  novembre  1829.  - Sérosité  sous  1 arach- 
noïde. Foyer  apoplectique  considérable,  occupant  les  lobes  moyen 
et  postérieur  droits;  au  centre,  énorme  caillot  demi-fluide,  couleur 
chocolat.  Ventricules  vides.  Ramollissement  superficiel  de  la  couche 
optique,  du  corps  strié  droit  et  du  corps  calleux  (-). 


CCCLXT  Obs.  — Femme,  soixante-treize  ans,  hémiplégie  droite, 
avec  contracture  chronique  consécutive  et  llexion  forcée  des  doigts, 
ayant  provoqué  de  la  suppuration  dans  la  paume  de  la  main; 
démence.  Mort  au  bout  de  quatre  ans  et  demi  ; dans  les  derniers  six 
mois,  paralysie  et  contracture  de  la  jambe  gauche.  — Ancien  kyste 
apoplectique  près  de  la  surface  du  lobe  postérieur  gauche  tapissé  par 
une  membrane,  entouré  par  la  substance  cérébrale  indurée.  Dans  le 
môme  hémisphère,  près  du  corps  calleux,  et  s’étendant  dans  son 
épaisseur,  large  plaque  de  matière  médullaire  indurée.  Couche 
optique  gauche  aplatie,  et  de  moitié  plus  petite  que  la  droite  (3). 


CCCLXII0  Obs.  — Homme,  soixante-quinze  ans.  Depuis  quatre 
mois,  faiblesse,  inappétence.  19  septembre  au  réveil,  étourdisse- 
ment, paralysie  du  côté  gauche,  léger  embarras  de  la  parole. 
18  octobre,  céphalalgie,  colique;  22,  mieux;  26,  délire,  agitation, 
puis  affaiblissement,  fièvre.  Mort  le  14  novembre.  — Trois  onces  de 
sérosité  à la  base  du  crâne;  un  peu  dans  les  ventricules.  Dans  le 
lobe  postérieur  droit,  au-dessus  du  ventricule,  caverne  irrégulière- 
ment allongée,  contenant  une  sorte  de  bouillie  formée  par  la  subs- 
tance cérébrale,  et,  au  centre,  une  lame  fibrineuse  d un  rouge  pâle 
et  assez  dense.  Le  lobe  opposé  offre  un  ramollissement  sans  fibrine. 
Le  reste  du  cerveau  est  sain  (*). 


(»)  Mérat,  dans  Tâcheron,  Recherches  analomico-pathologiques,  t.  II!,  p.  401. 

(2)  Montant!,  Journal  hebdomadaire , 1831,  t.  II,  p.  297. 

(3)  Homberg,  On  diseases  of  lhe  nervous  System,  traduit  do  l’allemand  ( Sydenham  Society), 
t.  Il,  p.  421. 

(4)  Roclioux,  Recherches  sur  l’apoplexie,  p.  188. 
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CCCLXIII®  Obs.  — Femme,  soixante-seize  ans,  faible  constitution. 
29  janvier,  attaque  d’apoplexie;  le  30,  stupeur,  difficulté  de  parler, 
pupilles  dilatées  peu  sensibles  à la  lumière,  face  pâle,  libre  exercice 
des  mouvements  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  langue 
tremblante,  sans  déviation.  5 février,  retour  de  la  connaissance; 
quelques  mots  sont  articulés,  des  aliments  sont  pris  le  même  jour 
avec  avidité;  bientôt  après,  coma,  mouvements  convulsifs  et  mort. 
— Une  certaine  quantité  de  sérosité  dans  l’arachnoïde  et  dans  les 
ventricules.  Dans  le  lobe  postérieur  droit,  à demi-pouce  de  la  sur- 
face, cavité  longue  d’un  pouce  et  demi,  remplie  de  sang  en  caillots. 
Cerveau  assez  mou  (*). 

CCCLXIV0  Obs.  — Vieillard.  Attaque  d’apoplexie,  réponses  nulles; 
ouïe  obtuse;  mais  ni  mouvements  convulsifs,  ni  contracture,  ni 
hémiplégie.  — A la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  droit,  en 
dehors  et  au-dessus  du  ventricule  latéral,  foyer  apoplectique  qui 
atteignait  la  partie  postérieure  du  corps  strié.  Il  contenait  un  caillot 
sanguin- récent  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  Substance  céré- 
brale environnante  ramollie,  rouge,  brune,  piquetée,  et  plus  loin 
teinte  jaunâtre  (!). 

§ II.  — Hémorrhagie  dans  l’un  des  lobes  postérieurs  du  cerveau. 

Foyer  ouvert  à la  surface  de  l’hémisphère. 

CCCLXVe  Obs.  — Tailleur,  vingt-trois  ans.  Phthisie  pulmonaire. 
Otorrhée,  surdité,  hémiplégie  faciale  gauche,  sans  lésion  de  la  sen- 
sibilité et  sans  paralysie  des  membres.  Angine  tonsillaire,  ulcération 
du  pharynx,  ganglions  sous-maxillaires.  Intelligence  parfaite.  Mort 
subite.  — Destruction  des  parois  de  l’oreille  moyenne;  perforation 
de  la  membrane  du  tympan;  perte  de  substance  de  la  face  supérieure 
du  rocher.  Dure-mère  ulcérée  en  ce  point,  au  voisinage  duquel  la 
substance  du  cerveau  et  du  cervelet  est  brunâtre  et  ramollie.  Le 
pédoncule  cérébelleux  moyen  et  la  moitié  gauche  du  pont  de  varole 
sont  également  ramollis.  Sous  l’arachnoïde  de  l’hémisphère  gauche, 
épanchement  de  sang,  principalement  sur  le  lobe  postérieur;  en  ce 
point,  le  cerveau  présente  une  perte  de  substance  capable  de  loger 
une  noisette.  Il  y a un  caillot  de  sang  qui  parait  être  récent;  il  est 
couvert  des  lambeaux  d’une  membrane  fine.  Il  n’y  a ni  phlébite,  ni 
encéphalite  (s). 

(*)  Lerminier,  Annuaire  des  nôpitaux,  1819,  p.  222,  — et  Tâcheron,  Recherches  ana- 
tomico-pathologiques,  t.  III,  p.  419. 

(5)  Secretain,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1827,  n°  78,  p.  12. 

(3)  Dumont,  Bulletin  de  la  Société'  anatomique,  1 860,  p.  203. 
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CCCLXVI0  Obs.  — Serrurier,  quarante-deux  ans,  constitution 
forte.  Depuis  deux  mois,  accès  fréquents  d’épilepsie,  pas  de  trouble 
intellectuel,  bon  appétit,  respiration,  circulation  à 1 état  normal; 
puis  dyspnée,  râle  sibilant,  battements  du  cœur  forts  et  étendus  avec 
léger  bruit  de  frottement,  son  mat  dans  la  région  du  cœur.  Les 
accès  consistent  principalement  en  perte  de  connaissance,  quelque- 
fois précédés  de  cris,  d’embarras  de  la  tête,  de  faiblesse,  et  accom- 
pagnés de  quelques  mouvements  convulsifs.  Ni  contracture,  ni 
paralysie,  ni  douleur  dans  les  membres,  ni  lésion  intellectuelle.  Mort 
le  9 mars’,  après  un  sentiment  de  grande  faiblesse.  — Hypertrophie 
du  cœur;  ossification  des  valvules  aortiques;  caillots  décolorés  dans 
le  ventricule  droit.  A la  partie  supérieure  du  lobe  postérieur  gauche 
du  cerveau,  près  de  la  faux,  sous  l’arachnoïde,  infiltration  de  sang 
noir,  et  dans  l’épaisseur  du  même  lobe,  sur  la  limite  du  lobe  moyen, 
caillot  noir  rougeâtre,  du  volume  d'une  noix,  ramolli  et  désorganisé. 
La  substance  cérébrale  environnante  est  jaunâtre,  piquetée,  ramollie; 
plus  loin,  elle  est  dense.  Pas  de  kyste.  Substance  de  l’hémisphère  un 
peu  sablée  ('). 

CCCLXVIPÜbs.  — Homme,  cinquante-deux  ans;  contrariétés,  abus 
des  alcooliques.  Dérangement  de  l'intelligence,  gêne  de  la  parole; 
accès  de  manie,  état  de  fureur;  coma.  Mort  en  quelques  heures.  — 
Congestion  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  autour  de  l’hémisphère 
gauche.  Caillots  dans  l’arachnoïde.  Vaste  excavation  pleine  de  sang 
ayant  envahi  le  lobe  postérieur  et  perforé  la  surface  externe  et  les 
méninges.  L’épanchement  s’étend  jusqu’au  voisinage  du  ven- 
tricule (2). 

CCCLXVIIP  Obs.  — Femme,  cinquante-neuf  ans.  Il  y a deux  ans, 
congestion  cérébrale;  neuf  mois  après,  traumatisme  grave  des  mem- 
bres inférieurs.  Il  y a deux  mois,  perte  de  connaissance;  air  stupide; 
roideur  alternative  des  sterno-mastoïdiens,  contracture  des  membres 
droits,  main  gauche  fléchie  sans  contracture,  membres  inférieurs 
dans  la  demi-flexion;  paroles  incohérentes;  évacuations  involontai- 
res; conjonctives  injectées;  pupilles  étroites;  sensibilité  conser- 
vée; perceptions  lentes  au  membre  inférieur  droit.  Au  bout  de  trois 
mois,  convulsions  épileptiformes,  avec  mouvement  de  la  tête  à 
droite,  avec  perte  de  connaissance  et  état  stertoreux.  Mort.  — Dans 
la  cavité  arachnoïdienne  gauche,  caillot  noir  arrondi,  qui  déprime 
le  lobe  postérieur  et  pénètre,  par  un  large  orifice  déchiqueté,  dans 
la  substance  de  ce  lobe,  lequel  est  ramolli  et  jaunâtre,  ainsi  que 
le  corps  strié,  la  couche  optique,  le  corps  calleux  et  la  voûte.  Dans 


f1)  Gendrin,  dans  Abercrombie,  Maladies  de  l’Encéphale,  p.  291. 
(2)  Calmcil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveo,u,  t.  U,  p.  499. 
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le  corps  strié  droit,  cicatrice  dure,  linéaire,  entourée  de  parties 
ramollies  et  de  teinte  ocrée,  vestiges  d’anciens  foyers  hémorrhagi- 
ques. Artère  basiliaire  très  volumineuse,  tortueuse,  indurée.  Artères 
en  général  indurées.  Quelques-unes  oblitérées  par  des  thrombus. 
Induration  des  valvules  du  cœur  gauche  (‘). 

CCCLXIX6  Obs.  — Homme,  soixante-sept  ans.  Perte  de  connais- 
sance, hémiplégie  droite,  flaccidité;  deuxième  jour,  roideur  pronon- 
cée du  genou  droit.  Mort  trente-six  heures  après  le  début.  — Épan- 
chement considérable  dans  le  lobe  postérieur  gauche;  déchirure 
étroite  du  foyer  et  un  peu  de  sang  récemment  épanché  dans 
l’arachnoïde  (2). 

CCCLXX”  Obs.  — Menuisier,  soixante-neuf  ans.  Juin,  perte  subite 
de  connaissance,  revenue  au  bout  de  vingt  heures;  paralysie  au 
bras  droit  du  sentiment  et  du  mouvement.  Dix-huitième  jour,  coma, 
teinte  violacée;  sensibilité  du  membre  supérieur  gauche  et  des  deux 
membres  inférieurs,  qui  se  meuvent  vivement  quand  ils  sont  pincés; 
pouls  dur  et  fréquent;  respiration  précipitée.  Mort  le  vingtième 
jour.  — Dans  le  lobe  postérieur  gauche,  cavité  de  la  grosseur  d’une 
noix,  contenant  un  caillot  de  sang  noirâtre;  à la  partie  supérieure 
de  ce  foyer  existe  une  perforation  conduisant  dans  une  anfractuosité, 
où  du  sang  soulève  la  pie-mère.  Parois  du  foyer  rouges  et  un  peu 
molles.  Les  grosses  artères  de  la  base  offrent  de  nombreuses  pla- 
ques cartilagineuses  ou  osseuses.  Hypertrophie  des  deux  ventricules 
du  cœur;  dilatation  du  gauche;  ossifications  aux  valvules  aortiques 
et  à l’aorte  (3). 

CCCLXXI0  Obs.  — Femme,  qualre-vingt  six  ans.  Attaque  d’hémi- 
plégie incomplète;  conservation  de  la  connaissance.  Troisième  jour, 
coma,  roideur  dans  les  membres  inférieurs.  Mort  quelques  heures 
après.  — Foyer  considérable  dans  le  lobe  postérieur  droit  du  cer- 
veau avec  petite  déchirure  et  un  peu  de  sang  demi-liquide  épanché 
dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  (*). 

§ III.  — Hémorrhagie  dans  un  lobe  postérieur  du  cerveau;  foyer 
ouvert  dans  les  ventricules. 

CCCLXXII0  Obs.  — Homme,  soixante-six  ans,  de  constitution 
faible,  maigre,  indolent,  assoupi;  chagrins.  En  juillet,  il  tombe  sans 

(*)  Bouchard,  Thèses  de  Paris,  1866,  il0  328,  p.  34,  2c  obs. 

(*)  Durand-Fardcl,  Archives,  4e  série,  t.  Il,  p.  308. 

(3)  Andral,  Clinique  medicale,  t.  V,  p.  319. 

p)  Durand-Fardcl,  Archives,  4»  série,  t.  II,  p.  305. 
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connaissance.  Pâleur,  yeux  fermés,  forte  contraction  de  l’orbiculaire 
gauche;  yeux  convulsivement  tournés  en  haut  et  à droite;  pupilles 
dilatées,  immobiles;  narine  gauche  affaissée,  bouche  déviée  adroite; 
écume  à la  bouche,  joues  soulevées  par  l’air  expiré.  Le  malade  com- 
prend, mais  ne  peut  parler.  Sensibilité  conservée  dans  le  côté  droit, 
diminuée  dans  le  côté  gauche.  Bras  gauche  en  résolution;  membre 
inférieur  gauche  moins  paralysé;  mouvements  conservés  adroite. 
Carphologie,  respiration  pénible,  pouls  86.  Troisième  jour,  aggrava- 
tion, intellect  conservé.  Stertor,  carphologie,  urines  abondantes, 
pouls  110.  Quatrième,  yeux  fermés,  paralysie  étendue  au  côté  droit, 
qui  est  insensible;  urines  involontaires,  pouls  filiforme,  140.  Mort. 
Dans  le  corps  strié  gauche,  kyste  de  la  grosseur  d’une  noix,  tapissé 
par  une  membrane  épaisse , dure,  jaunâtre,  sillonnée  à l’intérieur 
par  des  brides  celluleuses  nombreuses.  Ventricule  latéral  gauche  plein 
de  sérosité  colorée  en  rouge.  Ventricule  droit  plein  de  sang  et  de 
caillots,  communiquant  par  une  ouverture  étroite  avec  un  énorme 
foyer  creusé  aux  dépens  du  corps  strié,  de  la  couche  optique  et  de 
la  substance  blanche  de  l’hémisphère,  spécialement  dans  le  lobe 
postérieur  droit.  Ce  foyer  a 4 ou  5 pouces  de  long,  contient  un 
caillot  du  volume  d’un  œuf;  tout  le  pourtour  est  ramolli,  réduit  en 
pulrilage,  parsemé  de  lamelles  et  de  fibrilles.  Un  petit  foyer  se 
trouve  dans  le  corps  strié  droit.  Poumon  droit  un  peu  enflammé;  les 
autres  organes  sains  (*). 

CCCLXXIIIe  Obs.  — Porteur  d’eau,  soixante-douze  ans;  première 
attaque  d’apoplexie  le  15  décembre.  Paralysie  des  membres  gauches, 
embarras  de  la  langue,  réponses  difficiles.  Diminution  de  la  para- 
lysie, surtout  de  la  jambe,  puis  du  bras;  air  stupide;  parole  diffi- 
cile. 25  janvier,  délire,  convulsions,  et  mort  le  26.  — Cerveau 
consistant,  sérosité  dans  le  ventricule  gauche.  Ventricule  droit 
communiquant  par  une  petite  ouverture  avec  une  cavité  creusée 
dans  le  lobe  postérieur  droit.  Cette  cavité  renferme  de  petits  caillots, 
et  est  tapissée  par  une  membrane  lisse  et  polie,  paraissant  se  conti- 
nuer avec  l’arachnoïde  des  ventricules.  Substance  cérébrale  envi- 
ronnante réduite  en  bouillie  jaunâtre  (s). 

CCCLXXIV6  Obs.  — Homme,  soixante-douze  ans.  20  septembre, 
le  soir,  gêne  dans  les  mouvements,  embarras  de  la  parole,  cépha- 
lalgie intense.  Deuxième  jour,  bras  gauche  contracté  et  privé  de 
sentiment.  Intelligence  intacte,  face  colorée,  parole  embarrassée, 

(')  Parra  d’Andert,  Thèses  de  Paris,  1837,  no  14*5,  p.  8. 

H Bricheteau,  Journal  complémentaire,  1818,  t.  I,  p.  UG,  — et  Tâcheron,  Recherches 
anatomico-patliologiques,  t.  III,  p.  412. 

VIlo  Vol. 
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langue  non  déviée.  Douleur  vive  au  côté  droit  de  la  tête.  Jours 
suivants,  fièvre,  délire,  pupilles  insensibles;  légères  pertes  de  con- 
naissance. Mort  le  sixième  jour.  — En  quelques  points,  épaississe- 
ment, opacité  de  l’arachnoïde;  pie-mère  injectée,  infiltrée  de  sang. 
Au  dessous  du  cervelet,  dans  le  lobe  postérieur  droit  et  le  ventricule 
du  même  côté,  grande  quantité  de  caillots.  Parois  du  foyer  offrant 
un  ramollissement  profond  et  formant  une  sorte  de  chevelu  qui 
surnage  dans  l’eau;  teinte  jaunûtre,  avec  pointillé  rouge.  Parois  du 
ventricule  droit  ramollies  en  arrière,  du  côté  du  foyer,  saines 
ailleurs.  Hémisphère  droit  normal.  Cœur  volumineux;  ses  ventri- 
cules dilatés  sans  hypertrophie  (‘). 

§ IV.  — Hémorrhagie  d’un  lobe  postérieur  du  cerveau.  Foyer  ouvert  à 
la  surface  de  l’hémisphère  et  dans  les  ventricules. 

CCCLXXV”  Ods.— Garçon,  quatorze  ans,  bonne  santé,  travaillant 
dans  une  fabrique  de  tricot,  rentre  chez  sa  mère,  à un  mille  de 
distance  de  la  ville,  le  12  novembre.  Il  se  plaignait  de  malaise. 
Froid,  frissons,  puis  chaleur;  grande  céphalalgie;  mieux  le  13; 
mais  les  14  et  15,  délire.  Violents  efforts  pour  se  gratter  le  nez  et 
les  yeux;  on  ne  peut  l’en  empêcher  que  par  force.  L’enfant  parais- 
sait mieux  quand  sa  tête  était  appuyée  contre  le  sein  de  sa  mère. 
Vue  altérée.  Convulsions,  roideur  des  membres,  insensibilité.  Mort 
le  cinquième  jour.  — A l’ouverture,  on  trouve  la  pupille  gauche 
dilatée  et  la  droite  contractée;  beaucoup  de  sang  extravasé  sous  la 
dure-mère,  sur  l’hémisphère  gauche.  Ventricule  latéral  gauche  très 
distendu  par  un  coagulum;  rupture  directe  dans  la  substance  du 
lobe  postérieur  gauche;  trajet  plein  de  sang  coagulé  et  s ouvrant 
dans  une  grande  cavité  qui  en  était  aussi  remplie.  Les  paiois  de 
cette  cavité  sont  parsemées  d’inégalités  d’une  couleur  brune  foncée, 
que  ne  détachent  pas  les  ablutions  d’eau  répétées.  Le  coagulum  qui 
s’était  formé  sous  la  dure-mère  provenait  de  la  cavité  hémorrhagi- 
que. Vaisseaux  de  la  surface  du  cerveau  pleins  de  sang  (-). 

CCCLXXVI®  Ods.  — Garçon,  quatorze  ans,  misère  extrême.  En 
mars,  courbature,  faiblesse,  céphalalgie,  agitation,  fièvre;  grince- 
ments de  dents,  délire  furieux,  évacuations  involontaires.  Deuxième 
jour,  frissons,  face  livide;  abolition  de  l’intellect,  yeux  fixes;  dilata- 
tion des  pupilles,  immobilité  de  l’iris;  sterlor,  écume  à la  bouche, 
insensibilité;  pouls  presque  imperceptible.  Mort.  — Sinus  pleins  de 

(1)  Durand-Fardcl,  Gazelle  médicale,  1838,  p.  279,  et  Archives,  4«  série,  t.  II,  p.  303. 

(2)  Clarke,  Med.  neport  for  Kollinghan,  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ.,  1809,  t.  V, 

p.  203. 
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sang;  épanchement  sanguin  dans  le  lobe  postérieur  droit,  avec 
déchirure  cérébrale,  d’une  part  dans  les  anfractuosités  voisines,  de 
l’autre  dans  le  ventricule  latéral;  substances  médullaire  et  corticale 
ramollies  et  jaunâtres.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur. 
Ulcérations  anciennes  des  intestins  grêles;  quelques  vers  lom- 
brics (')• 

Résumé  des  observations  d’hémorrhagies  des  lobes  postérieurs 

du  cerveau. 


I.  Ces  observations,  ail  nombre  de  33,  se  partagent  en  : 
1°  Hémorrhagies  qui  sont  demeurées  circonscrites  dans 


l’un  des  lobes  postérieurs 21 

2°  Celles  dont  le  foyer  s’est  ouvert  à la  surface  du 

cerveau 7 

3°  Celles  dont  le  foyer  s’est  ouvert  dans  le  ventri- 
cule voisin 3 

4°  Celles  dont  le  foyer  s’est  ouvert  à la  surface  et 

dans  les  ventricules 2 

33 


II.  Les  sujets  appartenant  au  sexe  masculin  étaient  au 
nombre  de  23,  et  ceux  du  sexe  féminin  étaient  réduits  à 
10,  c’est  à dire  moins  que  le  tiers. 


III.  1 enfant  avait 

3 individus  avaient 

1 — — 

2 — — 

3 — — 

6 — - 

6 — — 

7 — — 

j_  — — 

30 


4 ans. 

de  14  à 18  ans. 
23  ans. 

de  31  à 40  — 
de  41  à 50  — 
de  51  à 60  — 
de  61  à 70  — 
de  71  à 80  — 
86  ans. 


L hémorrhagie  des  lobes  postérieurs  du  cerveau  est  donc 
susceptible  de  se  montrer  à toutes  les  époques  de  la  vie  ; 
mais  elle  est  rare  chez  l’enfant. 

IV.  La  constitution  a été  tantôt  forte,  tantôt  faible,  le 

(*)  Guibert,  Archives,  1827,  t.  XV,  p.  204. 
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tempérament  sanguin  ou  nerveux,  l’embonpoint  développé 
ou  la  maigreur  très  grande. 

V.  Quelques  sujets  étaient  adonnés  à l’usage  des  spiri- 
tueux (cccxlvi,  cccliii,  ccclxvii),  à la  bonne  chère  (ccclix); 
d’autres  vivaient  dans  la  misère  (ccclxxvii). 

VI.  Plusieurs  avaient  eu  de  longs  chagrins  (cccxlvi, 

CCCXLVIII,  CCCLXVI,  CCCLXXl). 

VII.  Les  antécédents  pathologiques  sont  les  suivants  : 

Un  peintre  avait  été  atteint  de  colique  métallique  (ccclii). 

Deux  individus  étaient  dans  un  état  d’aliénation  mentale, 

et  chez  l’un  d’eux  cet  état  morbide  était  héréditaire  (ccclvi, 
ccclxvi). 

Un  malade  était  épileptique  depuis  quelques  mois,  et 
offrait  des  symptômes  de  maladie  du  cœur  (ccclxvi). 

Un  autre  avait  eu  des  congestions  cérébrales  (ccclxvii). 

Un  phthisique  était  affecté  d’otorrhée,,  avec  surdité, 
hémiplégie  faciale,  et  pharyngite.  L’hémorrhagie,  évidem- 
ment amenée  par  un  travail  pathologique  propagé  aux 
méninges  et  à la  substance  cérébrale,  fut  immédiatement 
mortelle  (ccclxv). 

VIII.  Les  prodromes  ont  été,  dans  six  cas,  assez  pronon- 
cés; ils  consistaient  en  étourdissements,  éblouissements, 
céphalalgies  fréquentes,  douleurs  dans  les  membres,  verti- 
ges, vomissements,  embarras  de  la  parole,  défaillances, 
faiblesse. 

IX.  L’invasion  a eu  lieu  dans  seize  cas  d’une  manière 
soudaine,  inopinée,  par  une  perle  de  connaissance  plus  ou 
moins  prolongée. 

Elle  s’est  opérée  aussi  par  un  fort  étourdissement  (cccxlix, 
ccclxii),  par  la  perte  de  la  parole,  par  l’hémiplégie  sans  perte 
de  connaissance  (ccclii);  par  des  mouvements  convulsiis 
(ccclxv),  par  des  vomissements  (ccclxxv),  par  le  froid,  des 
frissons,  de  la  fièvre  (ccclxxvi);  enfin,  d une  manière  insen- 
sible et  graduelle  (cccliii). 

X.  Chez  plusieurs  malades,  on  a pu  remarquer  une  foime 
spasmodique  ou  ataxique  des  symptômes  ; c’était  une  céplia- 
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lalgie  quelquefois  extrêmement  vive,  du  délire,  de  l’agita- 
tion, des  convulsions,  des  grincements  de  dents,  la  déman- 
geaison du  nez,  etc.  (ccclxii,  ccclxviii,  ccclxxiii,  ccclxxiv, 
ccclxxxv,  ccclxxvi).  Parmi  les  laits  qui  ont  offert  cette 
forme,  il  en  est  deux  surtout  très  remarquables  par  la  simi- 
litude d’âge,  de  sexe,  de  symptômes  et  de  lésions.  C’étaient 
deux  garçons  de  l’âge  de  quatorze  ans,  chez  lesquels  la 
céphalalgie,  le  délire,  les  mouvements  convulsifs,  les  grin- 
cements de  dents,  la  dilatation  des  pupilles,  l’insensibilité, 
les  évacuations  involontaires,  etc.,  dénotaient  un  trouble 
profond  de  l’innervation  plutôt  qu’une  hémorrhagie  céré- 
brale. Il  n’y  avait,  ni  paralysie,  ni  contracture  (ccclxxv, 
ccclxxxvi). 

XI.  La  forme  paralytique  et  comateuse  a été  la  plus 
fréquente;  elle  s’est  montrée  chez  les  trois  quarts  des 


sujets. 

Il  y a eu  hémiplégie  gauche H fois  (*). 

Paralysie  du  bras  gauche 2 — (s). 

Hémiplégie  droite 8 — (3)- 

Paralysie  du  bras  droit 1 — (‘). 

Paralysie  du  bras  droit  et  des  membres 
inférieurs 1 — (5). 
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On  voit  une  légère  prédominance  du  côté  gauche.  On 
peut  remarquer  aussi  que  les  membres  supérieurs  ont  eu 
leur  paralysie  spéciale;  mais  même,  dans  les  cas  d’hémi- 
plégie, le  bras  était  plus  affecté  que  la  jambe.  La  face  a été 
souvent  atteinte  par  l’hémiplégie. 

Chez  quelques  sujets,  il  y a eu  paralysie  et  convulsions 

(CCCXLV,  CCCLV,  CCCLV1I,  CCCLXIIl). 

XII.  La  parole  a été  embarrassée,  difficile  ou  incohérente 
dans  plusieurs  cas;  mais  elle  a été  complètement  enrayée 

(')  CCCXLV1I,  CCCXL1X,  CCCI,,  CCCL1II,  CCCLVI,  CCCL1X,  CCCLX,  CCCLXII,  CCCLXXI,  CCCLXXH,  CCCLXXIII. 
(2)  CCCLYII1,  CCCLXXIV. 

(8)  CCCXLV,  CCCXLVI,  CCCXLV1II,  CCCLI,  CCCLII,  CCCLV,  CCCLXI,  CCCLXIX. 

P)  CCCLXX. 

(S)  CCCLV1I. 
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chez  cinq  sujets  (cccliu,  cccliv,  ccclv,  ccclvii,  ccclxxii), 
dont  quatre  étaient  hémiplégiques  du  côté  droit  et  un  du 
côté  gauche. 

XIII.  Les  pupilles  ont  été,  dans  quelques  cas,  soit  dila- 
tées (ccclxiii,  ccclxxi , ccclxxvi),  soit  rétrécies  (cccxlvii, 
cccli,  ccclxvii).  La  vue  a été  obscure  (ccclxxv)  et  l’ouïe 
dure  (ccclxiv). 

XIV.  Chez  quelques  sujets,  il  y a eu  contracture  des 
membres  paralysés,  gauches  (cccl,  ccclvi,  ccclxxiv),  ou 
droits  (cccxlv,  ccclxv),  renversement  de  la  tête  en  arrière 
(ccclii),  ou  même  rigidité  générale  (cc.clvi). 

XV.  La  sensibilité  a été  quelquefois  émoussée  aux  mem- 
bres privés  de  mouvement  (cccxlvii,  ccclxxiii,  ccclxxv); 
d’autres  fois,  on  a constaté  son  intégrité  (ccclix,  ccccxviii, 
ccclxx). 

XVI.  Parmi  les  symptômes  généraux  qui  ont  été  notés, 
on  peut  citer  la  gêne  de  la  respiration,  le  stertor  ; dans  un 
cas,  on  a observé  que  le  thorax  était  presque  immobile  du 
côté  de  l’hémiplégie;  chez  le  même  individu,  la  chaleur 
était  plus  basse  dans  le  côté  paralysé  (cccxlvii).  Les  éva- 
cuations ont  été  souvent  involontaires;  le  pouls  fréquent, 
dur  ou  faible. 

XVII.  La  marche  des  hémorrhagies  des  lobes  postérieurs 
a été  généralement  moins  rapide  que  celle  des  précédents. 
Toutefois,  on  compte  quelques  exemples  de  mort  assez 
prompte  ou  survenue  au  bout  de  peu  d’heures  (ccclxvii, 
ccclxix , ccclxxi),  de  deux  (cccxlvii,  ccclxxvi),  quatre 
(ccclix,  ccclxxii),  cinq  (ccclxxv),  six  (ccclxxiv),  huit 
(ccclxiii),  quinze  (ccclxlviii),  seize  (ccclii),  dix-sept  (cccli) 
jours;  mais,  assez  souvent,  la  maladie  s’est  améliorée,  et 
la  vie  a pu  se  prolonger  un  mois  (ccclxxiii,  ccclxxiv),  plu- 
sieurs mois  (cccxlix,  cccliv,  ccclx  , ccclxii  , ccclxiv, 
ccclxviii),  un  an  (cccl),  plusieurs  années  (ccclvi,  ccclvii, 
ccclxi),  même  dix  (ccclv)  et  vingt  ans  (cccxlvi). 

X VIII.  Les  lésions  principales  ont  occupé  18  fois  le  lobe 
droit  et  1 5 fois  le  lobe  gauche,  se  trouvant  du  côté  opposé 
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à celui  de  l’hémiplégie,  excepté  clans  deux  cas. -Ces  cas 
exceptionnels  sont  fournis  par  les  observations  cccxlv  et 
cccxlvi,  recueillies  chez  des  sujets  jeunes. 

XIX.  Les  foyers  hémorrhagiques  ont  présenté,  comme 
dans  la  section  précédente,  d’abord  une  cavité  plus  ou  moins 
large,  remplie  de  sang  encore  liquide  ou  coagulé.  On  a 
remarqué  de  bonne  heure  la  néo-membrane  destinée  à ser- 
vir de  kyste  au  sang  épanché.  Elle  était  déjà  formée,  dans 
un  cas,  au  seizième  jour  (ccclii)  ; et,  dans  un  autre,  où  la 
paroi  ventriculaire  était  perforée,  cette  fausse  membrane, 
développée  au  quarantième  jour,  dans  le  foyer  hémorrhagi- 
que, semblait  déjà  se  continuer  avec  l’épendyme  (cc.clxxiii). 
Le  kyste  a pris  l’épaisseur,  la  fermeté,  la  vascularité  qu’il 
a offertes  dans  la  précédente  localisation.  Parfois,  des  brides 
celluleuses  s’étendaient  d’une  paroi  à l’autre. 

XX.  La  perforation  périphérique  ou  ventriculaire  du 
foyer  hémorrhagique  a constitue  une  complication  grave.  La 
présence  de  caillots  volumineux  à la  surface  du  cerveau  ou 
dans  les  ventricules  a hâté  la  terminaison  funeste  de  la  mala- 
die. Les  deux  derniers  cas  (ccclxxxiv  et  ccclxxvi),  que  j’ai 
déjà  cités  sous  le  rapport  des  symptômes,  méritent  encore 
une  mention  au  point  de  vue  de  la  double  perforation  du 
foyer  hémorrhagique.  Des  faits  de  ce  genre  sont  très  pro- 
pres à mettre  en  défaut  le  diagnostic,  quand  on  voit  tant 
de  désordres  avec  la  symptomatologie  d’un  état  simplement 
ataxique  ou  spasmodique;  mais  il  est  probable  que  l’effusion 
sanguine  si  copieuse  fut  la  catastrophe  terminale  de  la  ma- 
ladie. 

XXL  Les  parties  du  cerveau  voisines  du  foyer  ont  offert 
la  couleur  et  la  diffluence  qui  dénotent  l’infiltration  sanguine. 
Cette  substance  s’est  ensuite  modifiée  comme  il  a été  déjà 
expliqué.  Une  influence  notable  s’est  produite  dans  le  même 
hémisphère  bien  au  delà  du  pourtour  du  foyer,  chez  une 
femme  qui  avait  eu  quatre  ans  avant  une  apoplexie,  et  dont 
le  lobe  cérébral  postérieur  gauche  recélait  un  kyste  apoplec- 
tique parvenu  à sa  dernière  période  et  avec  induration  de  la 
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substance  cérébrale;  la  couche  optique  du  même  côté  pré- 
sentait une  atrophie  très  marquée  (ccclxi). 

XXII.  Les  vaisseaux  sanguins  encéphaliques  ont  offert 
quelques  altérations,  comme  un  état  athéromateux  (cccli)  ou 
cartilagineux,  ou  osseux  des  artères  (cccxx).  Dans  un  cas, 
l’artère  basilaire  était  très  volumineuse (ccclxvui). 

XXIII.  Chez  douze  sujets,  il  existait  une  lésion  organique 
du  cœur,  hypertrophie  ou  altération  des  valvules.  On  a vu 
dans  un  cas  l’hypertrophie  du  foie,  et  dans  un  autre  la  vési- 
cule biliaire  pleine  de  calculs. 


4'  SECTION.  — HÉMORRHAGIES  DES  LOBES  ANTÉRIEURS. 

Les  hémorrhagies  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  appel- 
lent l’attention  à cause  de  l’importance  fonctionnelle  attribuée 
à ces  lobes.  Il  y aura  d’abord  à considérer  l’hémorrhagie 
bornée  à l’un  des  lobes,  puis  les  résultats  de  la  perforation 
du  foyer. 

§ I.  — Hémorrhagie  circonscrite  dans  les  lobes  antérieurs 

du  cerveau. 

CCCLXXVII0  Obs.  — Femme,  vingt-deux  ans,  souffrant  beaucoup 
depuis  deux  ans  de  rhumatisme  des  membres  et  de  la  tète;  quelque- 
fois délire  et  paralysie  temporaire.  En  janvier  1810,  longue  marche, 
le  temps  étant  assez  doux.  Celte  femme  ayant  la  tête  faible  s’attarde 
dans  les  rues  de  Londres,  et  ne  pouvant  aller  plus  loin  s’asseoit  sur 
le  seuil  d’une  porte.  A minuit,  un  watchman  lui  ordonne  de  s’en 
aller;  elle  répond  ne  pouvoir.  On  la  conduit  au  corps-de-garde,  où 
elle  passe  le  reste  de  la  nuit,  ne  voulant  ni  s’approcher  du  feu,  ni 
boire,  ni  manger.  On  la  croit  ivre;  cependant,  lorsqu’on  la  presse 
de  questions,  elle  répond  raisonnablement.  Elle  reste  comme  hébé- 
tée, silencieuse,  mais  non  assoupie.  Elle  prend  des  remèdes  sans 
difficulté  ; mais  elle  devient  de  plus  en  plus  stupide,  inattenlive,  et 
le  cinquième  jour  elle  expire.  — Pie-mère  très  vasculaire  et  rougie 
par  une  infiltration  sanguine  autour  du  cerveau.  Dans  la  partie 
supérieure  du  lobe  antérieur  droit,  coagulum  au  centre  de  la  subs- 
tance médullaire;  là,  un  vaisseau  s’était  rompu  et  avait  laissé  couler 
une  once  de  sang.  Ce  coagulum  fut  trouvé  dans  un  état  gélatineux 
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et  presque  fluide,  tandis  que  l’extravasation  de  la  pie-mère  présen- 
tait plus  de  consistance,  de  fermeté  et  de  sécheiesse  ( ). 

CCCLXXVIII6  Obs.  — Femme,  quarante  ans.  10  avriri821, 
céphalalgie,  vomissements,  hémiplégie  droite  et  perte  e a acu 
d’articuler  les  mots,  coma,  rétablissement  au  bout  de  huit  a di 
jours.  En  août  1822,  nouvelle  attaque;  le  côté  droit  est  de  rechef 
paralysé.  Amélioration,  mais  faiblesse  des  membres  affectés,  gêne 
de  la  parole  et  confusion  des  idées.  Ces  symptômes  se  dissipent  en 
grande  partie;  et  plus  de  deux  ans  après  (décembre  1824),  troisième 
attaque  avec  paralysie  du  côté  gauche,  coma,  dysphagie,  et  mort  e 
quatrième  jour.  - Un  caillot  de  sang  du  volume  d un  œuf  de 
pigeon  occupe  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  droit,  a peu  de 
distance  du  ventricule.  Dans  le  lieu  correspondant  du  lobe  antérieur 
gauche  se  trouve  un  kyste  obliquement  dirigé  en  arrière,  ayant  un 
pouce  de  long  et  autant  de  largeur,  tout  à fait  vide,  revêtu  par  une 
membrane  molle,  rougeâtre  (5). 


CCCLXXIX0  Obs.  — Homme,  quarante-quatre  ans.  Albuminurie. 
22  janvier,  perte  de  la  parole,  légère  hémiplégie  faciale  droite, 
intelligence  presque  intacte.  En  février,  la  parole  se  rétablit.  Mort 
le  22  avril.  — Deux  foyers  convertis  en  kystes  contenant  quelques 
gouttes  de  liquide,  l’un  de  la  grosseur  d'un  pois,  l’autre  trois  fois 
plus  gros,  situés  dans  le  lobe  antérieur  gauche,  dans  la  substance 
blanche  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  la  couche  grise 
restant  intacte  (3). 


CCCLXXXe  Obs.  — Capitaine  du  génie,  intelligent,  devenu  aliéné. 
A cinquante-un  ans,  fourmillement,  sentiment  de  pesanteur;  para- 
lysie et  contracture  du  bras,  puis  de  la  jambe  gauches;  cris.  Le 
malade  dit  ce  qu’il  éprouve;  cependant  sa  prononciation  est  èmbar- 
rassée,  mais  l’intellect  conserve  son  activité.  Disparition  graduelle, 
mais  incomplète  des  symptômes  précités.  Au  bout  de  six  ans,  as- 
phyxie par  l'introduction  accidentelle  d’un  aliment  solide  dans  le 
larynx. — Dans  le  lobe  cérébral  antérieur  droit,  sorte  de  cicatrice 
fibro-celluleuse,  aboutissant  par  une  sinuosité  profonde  jusqu’au  côté 
externe  du  corps  strié,  et  remplie  par  une  production  celluleuse  et 
vasculaire,  comme  soudée  à la  substance  cérébrale.  Hypertrophie  du 
ventricule  gauche  du  cœur  (*). 


CCCLXXXI”  Obs.  — Homme,  cinquante-sept  ans;  il  tombe  sans 


(’)  Howship,  Praclical  Obs.  in  surg.  and  morbid  analomy.  London,  1810,  p.  42, 
H Abcrcrombie,  Maladies  de  l’Encéphale,  p.  387. 

(3)  Dieulafcy  (service  de  M.  Jaccoud),  Gazette  des  Hôpitaux,  1867,  p.  229, 

(*)  Calœeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  Il,  p.  019, 
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connaissance  et  ne  la  recouvre  que  le  lendemain.  Trois  jours  après, 
intelligence  obtuse,  difficulté  d’articuler  quelques  paroles  et  de 
remuer  la  langue,  face  rouge,  yeux  injectés,  commissure  gauche 
des  lèvres  tirée  en  haut;  paralysie  du  mouvement  des  membres 
droits,  non  privés  de  sensibilité;  urines  involontaires;  pouls  fré- 
quent, extrémités  froides.  Mort  le  neuvième  jour.  — Foyer  dans 
le  lobe  antérieur  gauche,  pouvant  loger  un  œuf,  rempli  d’un  gros 
caillot  et  ayant  ses  parois  jaunâtres.  Corps  strié,  ventricules  sains, 
pas  de  ramollissement  (*). 

CCCLXXXII0  Obs.  — Femme,  soixante-un  ans,  embonpoint  plus 
qu’ordinaire.  Depuis  trois  ou  quatre  ans,  oppression,  toux.  Depuis 
un  ou  deux  ans,  étourdissement,  pesanteur  de  tête,  sans  perte  de 
connaissance.  20  décembre,  fort  étourdissement.  La  malade  appelle 
à son  secours.  Affaiblissement  du  côté  gauche  et  hémiplégie.  Délire 
persistant,  pouls  un  peu  irrégulier,  eschare  au  sacrum.  Mort  qua- 
rante-sept jours  après  l’invasion.  — Dans  la  faux,  quelques  points 
osseux;  dans  le  lobe  antérieur  droit,  en  dehors  du  corps  strié,  au 
dessus  du  niveau  'du  corps  calleux,  caverne  allongée,  inégale,  tra- 
versée par  des  brides  filamenteuses  contenant  un  liquide  séreux  et 
un  détritus  de  substance  cérébrale.  Au  devant  de  cette  cavité,  deux 
ou  trois  plus  petites,  et  une  autre  logée  dans  le  corps  strié,  conte- 
nant également  de  la  sérosité.  Substance  cérébrale  environnante 
diffluente.  Plus  en  avant,  sous  les  circonvolutions,  encore  une  cavité 
assez  grande,  à parois  rougeâtres,  fermes,  accolées,  contenant 
quelques  gouttes  de  liquide.  Sérosité  dans  le  péricarde,  aorte  parse- 
mée de  quelques  lamelles  osseuses  (!). 

CCCLXXXIIP  Obs.  — Homme,  soixante- cinq  ans.  Hémiplégie 
droite  subite  avec  perte  de  connaissance.  Perte  de  la  parole,  qui  est 
remplacée  par  des  signes  très  peu  intelligibles.  Dysphagie  pendant 
trois  semaines.  Au  bout  d’un  an,  rélablissement  de  l’action  muscu- 
laire; parole  très  imparfaite,  un  mot  étant  prononcé  pour  un  autre, 
puis  elle  s’améliore;  intellect  faible,  réponses  presque  nulles; 
mémoire  très  infidèle,  impossibilité  d’écrire,  oubli  des  lettres.  Après 
deux  ans,  parole  plus  facile,  toutefois  hésitation  et  répétition  des 
dernières  syllabes.  Intellect  borné,  parfois  confusion  en  parlant  et 
surtout  en  écrivant,  mais  possibilité  de  lire  correctement.  Mort 
d’une  maladie  rénale.  — Dans  le  lobe  antérieur  gauche  du  cerveau, 
cavité  en  partie  remplie  par  du  tissu  cérébral  désagrégé,  du  volume 
d’une  noix,  intéressant  les  substances  grise  et  blanche,  limitée  en 

Amiral,  Clinique  médicale,  1833,  t.  V,  p.  313. 

(*)  Rochoui,  liecherches  sur  l'Apoplexie,  lre  édition,  p.  116,  2®  édition,  p.  184. 
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dehors  par  les  méninges  et  par  le  prolongement  qui  recouvre  la 
scissure  de  Sylvius.  Corps  strié  gauche  sain,  ainsi  que  le  reste  du 
cerveau.  Lésion  organique  du  cœur('). 

CCCLXXXIYe  Obs.  — Femme,  soixante-treize  ans.  Décembre, 
perte  de  connaissance,  chute,  parole  difficile,  membres  droits  para- 
lysés incomplètement.  Mouvements  plus  faciles  de  la  jambe  dioite, 
bras  contracté.  Amélioration,  puis  aggravation,  et  mort  le  quarante- 
sixième  jour.  — Méninges  pâles,  hémisphère  gauche  du  cerveau 
ramolli  en  arrière;  en  avant,  cavité  elliptique,  oblongue,  tapissée  pai 
une  fausse  membrane  épaisse,  gris-rougeâtre.  Ramollissement  com- 
mençant au  lobe  postérieur  droit,  de  l’étendue  d’une  noisette  (*). 

CCCLXXXY6  Obs.  — Homme,  soixante-quinze  ans,  d’assez  forte 
constitution.  Il  raconte  qu’après  un  déjeuner  sobre,  il  a senti  sa 
jambe  gauche  se  fléchir  ; il  est  tombé  sans  perdre  connaissance. 
Hémiplégie  gauche;  intelligence  nette;  la  sensibilité  persiste;  état 
semi-comateux;  contracture  des  membres  paralysés,  et  même  de 
ceux  du  côté  opposé;  langue  non  déviée;  urines  et  selles  involon- 
taires; céphalalgie  frontale  à droite,  pupilles  dilatées,  respiration 
naturelle,  pouls  plein,  assez  lent,  régulier.  Amélioration  dans  1 état 
des  membres  paralysés,  mais  eschare  au  sacrum.  Mort  le  quarante- 
troisième  jour.  — Foyer  sanguin  du  volume  d’un  œuf  de  poule  dans 
le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau.  Le  caillot  est  noir,  brunâtre, 
grumeleux,  infiltré,  et  baignant  dans  une  sérosité  rougeâtre.  Parois 
de  la  caverne  légèrement  tomenteuses,  comme  organisées  en  fausse 
membrane,  au-delà  de  laquelle  le  tissu  cérébral  est  sain.  Couches 
optiques,  corps  striés,  etc.,  à l’état  normal  (3). 

CCCLXXXYP  Obs.  — Femme,  soixante  dix-huit  ans,  ayant  cessé 
d’être  réglée  à trente-neuf  ans,  sujette  à des  hémorrhagies  utérines 
pendant  quelque  temps.  24  juin,  vertiges,  perte  de  connaissance, 
paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment  des  membres  droits;  mobi- 
lité des  deux  pupilles;  pouls  lent,  mou,  irrégulier;  respiration  longue, 
un  peu  bruyante;  déjections  involontaires;  raison  presque  entière- 
ment abolie,  chants  incohérents,  loquacité,  puis  taciturnité.  La  ma- 
lade répond  assez  bien;  la  mémoire  se  maintient  pour  les  choses 
actuelles,  non  pour  les  événements  antérieurs.  7 juillet,  mouve- 
ments involontaires  et  tétaniques  dans  les  membres  gauches;  accès 
de  fureur  avec  vociférations  pendant  la  nuit,  pupille  droite  immobile. 


(l)  Russcl,  Medical  Times  and  Gazelle,  9 sept.  1865.  ( Archives , 1866,  6e  série,  t.  VII, 
p.  99.) 

H Baucheron,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1825,  n°  5,  p.  24. 

(3)  Forget,  Gazette  médicale,  t.Vl,  1838,  p.  789. 
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15  juillet,  assoupissement,  respiration  précipitée,  pouls  faible  et 
très  fréquent.  17,  mort  (vingt-troisième  jour).  — Cerveau  injecté. 
Lobe  antérieur  gauche,  près  et  au-dessus  de  la  voûte  orbitaire, 
offrant  une  désorganisation  de  la  substance  cérébrale,  réduite  en 
une  espèce  de  lie  de  vin,  dans  laquelle  se  trouvent  des  parties  non 
organisées  d’apparence  jaunâtre.  Une  sorte  de  kyste  jaunâtre  se 
trouve  à la  partie  supérieure  de  cette  altération  et  contient  une 
sérosité  gélatiniforme  traversée  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
sanguins.  L’altération  semble  s’étendre  jusqu’au  ventricule,  qui  est 
rempli  d’une  sérosité  roussâtre.  L’hémisphère  droit  est  aussi  très 
désorganisé  à sa  partie  antérieure;  il  est  comme  en  suppuration  et 
réduit  en  une  espèce  de  bouillie,  qui  s’écoule  aussitôt  que  l’arach- 
noïde est  enlevée.  Cette  altération  pénètre  profondément  jusqu’au 
ventricule  et  s’étend  supérieurement  à la  substance  corticale.  Le 
reste  de  l’hémisphère  est  très  injecté.  Cervelet  volumineux,  mou. 
Poumon  hépatisé.  Cœur  très  volumineux.  Parois  du  ventricule 
gauche  offrant  quelques  ossifications.  Orifice  de  l’aorte  rétréci  (*). 

CCCLXXXYlle  Obs.  — M.  C...,  négociant,  âgé  de  soixante-dix- 
neuf  ans,  d’un  tempérament  sanguin  et  nerveux,  ayant  la  peau 
brune  et  beaucoup  d’embonpoint,  usant  sans  excès  des  liqueurs 
spirilueuses',  sujet  à des  douleurs  arthritiques  et  ayant  eu  une 
affection  singulière  des  voies  urinaires  (2),  jouissait  depuis  sept  ans 
d’une  excellente  santé,  lorsque  le  14  mai  1829,  dans  la  soirée,  étant 
allé  se  promener,  il  eut  des  vertiges,  perdit  connaissance  et  tomba. 
Rapporté  quelques  heures  après  chez  lui,  il  reprit  l’usage  de  'ses 
sens,  articula  quelques  mots  et  put  remuer  ses  divers  membres.  Le 
lendemain,  il  était  assoupi,  avait  sa  connaissance,  mais  ne  pouvait 
parler  et  ne  remuait  qu’avec  peine  la  main  droite.  (Saignée  du 
bras;  sangsues  derrière  l’oreille  gauche;  révulsifs,  etc.)  Au  bout  de 
quelques  jours,  l’intelligence  semblait  parfaitement  rétablie;  les 
idées,  le  jugement,  la  volonté,  s’exprimant  par  des  signes,  parais- 
saient intactes,  tandis  que  l’usage  de  la  parole  était  absolument 
suspendu.  Peu  à peu,  la  main  droite  reprit  de  la  force,  les  jambes 
soutinrent  le  corps,  la  locomotion  put  s’effectuer,  les  diverses  fonc- 
tions se  régularisèrent,  la  parole  seule  ne  se  rétablissait  pas;  aucun 
mot  ne  pouvait  être  articulé.  Néanmoins,  à force  de  tentatives, 
quelques  monosyllabes  furent,  au  bout  d’un  long  temps,  prononcées, 
mais  toujours  avec  peine. 

A la  fin  de  septembre  1830,  M.  C...,  étant  à la  campagne,  tomba 

(*)  Scipion  Pinel,  Journal  de  Physiologie  .le  Magendie,  1825,  t.  V,  p.  350. 

J’en  ai  donné  la  description  dans  : Sle'moires  et  Observations  de  lledecine  clinique  et 
d' Anatomie  pathologique.  Bordeaux,  1830,  p.  119. 
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gravement  malade.  C’étaient  des  symptômes  abdominaux  qui  domi- 
naient. Il  succomba  le  6 octobre. 

Nécropsie.  — Embonpoint  considérable.  Larges  ecchymoses  sur 
les  régions  postérieures  du  tronc  et  des  membres.  A l’ouverture  du 
crâne,  il  ne  s’écoule  qu'une  petite  quantité  de  sang.  La  dure-mère 
adhère  intimement  aux  os.  Le  sinus  longitudinal,  très  dilaté  vers  le 
milieu  de  la  voûte,  reçoit  plusieurs  veines  fort  larges. 

L’arachnoïde,  sur  la  partie  supérieure  et  moyenne  du  cerveau, 
est  épaissie  et  recouverte  d’un  amas  de  petites  granulations,  surtout 
au  voisinage  du  sinus.  La  pie-mère,  rouge  et  consistante,  unie 
intimement  avec  l’arachnoïde,  se  détache  aisément  de  la  substance 
corticale. 

Cerveau  ferme.  A la  partie  moyenne  et  postérieure  du  lobe  anté- 
rieur gauche,  en  dehors  et  en  avant  du  corps  strié,  il  existe  une 
excavation  d’un  à deux  centimètres  de  diamètre.  A cette  cavité  en 
sont  annexées  quelques  autres  beaucoup  plus  petites.  Elles  ne  con- 
tiennent que  quelques  gouttes  d’une  sérosité  un  peu  trouble;  leurs 
parois,  d’une  couleur  blanche,  semblable  à celle  de  la  substance 
médullaire,  ne  présentent  pas  de  membrane  distincte.  Autour  de  ces 
cavités,  dans  l’épaisseur  d’environ  deux  lignes,  le  tissu  cérébral  est 
un  peu  ramolli. 

Les  plexus  choroïdes  contiennent  des  vésicules  pleines  de  sérosité. 
Les  autres  parties  de  l’encéphale  n’offrent  aucune  lésion. 

Estomac  ample,  d’une  teinte  rougeâtre;  intestins  en  quelques 
points  enflammés;  foie  et  rate  sains.  Quelques  altérations  des  voies 
urinaires,  vestiges  d’une  ancienne  maladie. 

S II.  — Hémorrhagie  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  avec  rupture  du 
foyer  vers  la  périphérie. 

CCCLXXXVIIE  Ors.  — Femme,  quarante  et  un  ans,  ayant  perdu 
son  père  et  deux  sœurs  d’apoplexie;  vie  sédentaire  et  régulière.  Un 
an  avant,  ulcère  à une  jambe,  qui  guérit  au  bout  de  six  mois.  Il  y a 
trois  mois,  trouble  de  la  vue;  récemment,  céphalalgie  occipitale.  Le 
9 mars,  après  déjeuné,  cécité  subite,  perte  de  connaissance,  insen- 
sibilité, mouvements  incessants  des  membres,  mussitation,  grince- 
ments des  dents,  bouche  remplie  d’écume,  pouls  faible.  Motilité  des 
membres  droits  diminuée,  puis  nulle;  pouls  90,  puis  110;  anxiété; 
respiration  suspicieuse;  léger  délire.  13  mars,  hémorrhagie  par  la 
bouche,  suivie  d’amélioration;  ensuite,  étal  comateux,  non  continu; 
hémiplégie  droite,  pouls  120;  refus  des  médicaments;  fréquentes 
attaques  qui  ressemblent  à celles  de  l’hystérie.  Mort  le  G avril.  — 
Sur  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  gauche,  effusion  considé- 
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rable  de  sang,  et,  en  divisant  cette  partie,  on  trouve  un  caillot 
volumineux  de  sang  noir,  occupant  au  moins  un  tiers  de  l’hémi- 
sphère; au-dessous,  et  sans  communication,  un  petit  caillot  jaune 
brun;  et  plus  bas,  près  du  ventricule,  un  troisième  caillot  aussi  de 
couleur  claire.  Un  peu  de  fluide  dans  le  ventricule  voisin.  Hémi- 
sphère droit  sain,  ainsi  que  les  autres  parties  de  l’encéphale.  Artères 
athéromateuses  de  manière  à laisser  leur  calibre  béant  quand  elles 
sont  ouvertes.  Cœur  hypertrophié;  ses  cavités  pleines  de  caillots 
fibrineux.  Valvules  saines;  mais  dépôts  athéromateux  près  des 
valvules  semi-lunaires  de  l’artère  pulmonaire.  Épiploon  recouvert 
d’un  large  caillot,  qui  s’étendait  vers  la  surface  inférieure  du  foie. 
Vésicule  biliaire  entièrement  remplie  de  calculs.  Substance  des  reins 
granuleuse  Q). 

CCCLXXXIX*  Obs.  — Femme,  cinquante-neuf  ans,  d’assez  bonne 
santé,  mais  intempérante,  irascible;  non  sujette  aux  vertiges,  jamais 
de  convulsion  ni  de  paralysie.  Subitement,  le  29  mai,  elle  tombe  de 
son  siège  sans  se  frapper  la  tête;  elle  est  insensible  pendant  dix 
minutes,  et,  en  reprenant  connaissance,  elle  se  roule  par  terre  en 
proférant  des  paroles  incohérentes.  Bruits  du  cœur  naturels,  respi- 
ration non  stertoreuse;  pouls  80,  jambes  froides,  le  corps  étant 
chaud;  pupilles  égales,  un  peu  resserrées;  face  pâle,  paupières 
fermées;  quand  on  veut  les  ouvrir,  la  malade  s’agite,  se  tourne  de 
côté  et  d’autre,  sortant  ses  jambes  hors  du  lit  et  remuant  beaucoup 
ses  deux  bras.  Calme,  puis  retour  de  l’agitation.  Mort  en  huit 
heures.  — Extravasation  de  sang  sous  l’arachnoïde,  recouvrant 
presque  toute  la  surface  des  hémisphères,  formant  une  couche  assez 
épaisse  sur  les  côtés  et  à la  base,  où  elle  a jusqu’à  un  demi-pouce 
d’épaisseur;  elle  s’étend  de  la  commissure  des  nerfs  optiques  au 
commencement  de  la  moelle  épinière;  elle  est  abondante  autour  du 
bulbe  rachidien.  Le  sang  est  noir  et  coagulé.  Le  quatrième  ventri- 
cule contient  un  caillot  analogue.  Le  lobe  antérieur  droit  présente 
une  cavité  remplie  de  sang,  qui  communique  avec  1 extravasation 
périphérique  sous-méningienne.  Elle  pourrait  contenir  une  châtaigne, 
et  ne  s’étend  pas  jusqu’au  ventricule  latéral,  dont  toutes  les  parties 
sont  normales.  Artères  de  la  base  du  cerveau  athéromateuses,  et 
beaucoup  de  plaques  jaunes  opaques  sont  parsemées  sur  leurs  bran- 
ches ; cependant,  aucune  rupture  vasculaire  ne  peut  être  découverte. 
Cœur  large,  avec  commencement  d’altération  graisseuse.  Quelques 
plaques  athéromateuses  et  calcaires  à l’origine  de  1 aorte  (*). 


(*)  Slewarl,  Transactions  of  the  Palhological  Society  of  London,  1855,  t.  Vf,  p.  383 
(5)  Hughes  Bennelt,  Clinical  Lectures  on  the  principes  of  «edicine,  1859,  p.  388. 
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§ III.  — Hémorrhagie  des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  avec  rupture 
du  foyer  dans  le  ventricule  latéral  voisin. 

CCCXCc  Obs.  — Femme,  cinquante  ans,  étant,  en  mai,  sur  une 
charrette  qu’elle  conduisait,  est  frappée  d’apoplexie,  vomit,  et  reste 
la  tête  pendante  sur  le  devant  de  la  charrette.  Côté  droit  sans  mou- 
vement, respiration  stertoreuse,  mort  bientôt  après.  — Méninges 
très  injectées;  cerveau  consistant,  injecté.  Au  milieu  du  lobe  anté- 
rieur gauche,  cavité  de  la  largeur  d un  œuf,  remplie  de  caillots  et 
de  sang  noir.  Parois  brunâtres  et  mollasses  s’ouvrant  à la  partie 
antérieure  du  ventricule  gauche,  rempli,  ainsi  que  le  droit,  de  sang 
fluide  ou  coagulé.  Corps  cannelé  gauche  un  peu  altéré,  septum 
rompu,  restes  de  gastrite,  intestins  rouges  contenant  des  lombrics, 
trois  invaginations  de  l’iléon  ('). 

CCCXCP  Obs.  — Homme,  cinquante-quatre  ans,  tempérament 
sanguin,  bonne  constitution.  Juin  1821,  hépatite,  puis  fièvre  inter- 
mittente. Janvier  1822,  perte  de  connaissance  et  chute,  rétablisse- 
ment rapide;  cependant  persistance  de  la  céphalalgie,  tintements 
d’oreilles,  vertiges.  Amélioration,  mais  sommeil  souvent  troublé  par 
des  réveils  en  sursaut.  Au  bout  de  deux  ans,  nouvelle  attaque  qui 
laisse  une  hémiplégie  à droite,  laquelle  résiste  à tous  les  moyens. 
Le  malade  dit  éprouver  de  fortes  palpitations,  de  la  dyspnée,  des 
vertiges,  une  grande  disposition  au  sommeil  après  les  repas.  11  a 
la  face  d’un  rouge  foncé,  les  yeux  injectés,  le  pouls  fort,  fréquent, 
irrégulier.  En  apprenant  qu’un  de  ses  parents  qu’il  affectionne  vient 
de  mourir  d’apoplexie,  il  perd  connaissance  et  meurt  sur-le-champ. 
— Beaucoup  de  sang  dans  les  vaisseaux  cérébraux , membranes 
cérébrales  très  injectées.  Dans  le  lobe  antérieur  gauche,  petite 
poche  caverneuse  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  remplie  de 
sang  noir  coagulé  qui,  à la  surface,  parait  ramolli  par  une  sérosité 
roussâlre.  Autour  de  ce  kyste  apoplectique,  substance  cérébrale 
très  altérée  en  bouillie  jaunâtre.  Près  l’extrémité  externe  de  la 
scissure  de  Sylvius  gauche,  grande  quantité  de  sang  récemment 
épanché,  qui  s’était  fait  jour  dans  le  ventricule  du  même  côté.  Deux 
onces  de  sérosité  à la  base  du  crâne.  Cœur  très  volumineux,  ventri- 
cule gauche  hypertrophié,  valvules  sigmoïdes  cartilagineuses,  quel- 
ques artères  du  tronc  ou  des  membres  ossifiées  (s). 

CCCXCIP  Obs.  — Femme,  cinquante-cinq  ans;  elle  avait  eu  une 
attaque  (non  observée)  et  repris  l’usage  de  ses  membres.  4 février 

(')  Vitry,  Thèses  de  Paris,  1823,  n»  100,  p.  43. 

{")  Sablairoles,  Èphémérides  médicales  de  Montpellier,  1827,  I.  IV,  p.  164. 
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au  matin,  perte  de  connaissance,  chute  par  terre;  respiration  so- 
nore, sensibilité  obtuse;  agitation  des  membres;  bras  droit  porté 
devant  la  poitrine,  et  main  fermée  avec  quelques  petits  mouvements 
convulsifs;  main  gauche  presque  dans  la  même  position,  mais  moins 
fléchie,  tranquille,  et  pouvant  facilement  être  redressée;  membres 
inférieurs  flexibles,  immobiles.  Respiration  28  à 32,  avec  expiration 
plaintive,  et  plus  longue  que  l’inspiration;  le  buccinaleur  cède  faci- 
lement à l’air  expiré.  Pouls  au  dessous  de  50,  un  peu  irrégulier; 
pupilles  contractées,  ne  se  resserrant  pas  à la  lumière.  La  malade 
ne  parait  pas  avoir  la  conscience  des  impressions.  Cependant,  elle  a 
un  peu  ouvert  une  ou  deux  fois  les  yeux;  elle  a avalé  une  mixture 
et  des  pilules.  Main  droite  contractée  et  un  peu  agitée.  5 février, 
plus  calme  (saignée)  ; pouls  100,  petit.  Le  6,  déjections  copieuses. 
La  malade  ne  paraît  ni  voir  ni  entendre  ; néanmoins,  elle  baisse  le 
menton  comme  pour  montrer  sa  langue.  Pas  de  déviation  de  la  face. 
Le  8,  pouls  120,  respiration  accélérée  avec  effort  de  l’expiration. 
Cette  femme  se  prête  encore  assez  bien  pour  essayer  de  boire, 
mais  la  déglutition  est  difficile  et  exécutée  avec  bruit  ; les  yeux 
s’ouvrent  un  peu.  Le  9,  état  de  suffocation  occasionné  par  beau- 
coup d’écume  à la  bouche.  Mort  dans  la  soirée.  — Dure-mère  très 
vasculaire,  couverte  de  gouttelettes  de  sang.  Pas  d épanchement 
séreux  à la  surface  du  cerveau.  Circonvolutions  aplaties.  Large 
caillot  de  sang  de  2 onces  dans  le  lobe  antérieur  droit,  s’étendant 
jusqu’à  la  substance  corticale  ; il  s’était  frayé  un  passage  au  dessus 
du  corps  strié  dans  le  ventricule  droit.  Ce  ventricule  était  plein  de 
sang,  et  un  caillot  solide  en  occupait  la  corne  postérieure.  Le 
septum  lucidum  était  déchiré,  et  le  sang  s’était  aussi  répandu  dans  le 
ventricule  gauche.  Quelques  points  cartilagineux  dans  les  vaisseaux 
cérébraux  (*).  ' > 

g IV.  — Hémorrhagie  des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  avec  rupture 
du  foyer  à la  fois  vers  la  périphérie  et  dans  les  ventricules. 

CCCXCIII0  Ons.  — Femme,  mulâtresse,  cinquante-deux  ans, 
grasse.  Il  y a un  an,  perte  de  connaissance,  mais  pas  de  paralysie; 
guérison.  25  avril,  perte  de  connaissance  complète  pendant  deux 
jours;  impossibilité  d’entendre  et  de  parler,  puis  alternatives  de 
délire  et  d’assoupissement;  membres  droits  paralysés,  pouls  8i, 
•délire,  agitation  ; la  malade  parle  beaucoup.  Mort  le  treizième  jour. 
— Vaisseaux  céphaliques  pleins  de  sang.  A la  partie  interne  du 
lobe  antérieur  gauche,  cavité  remplie  par  un  caillot  noir  et  mou, 

(l)  Bright,  tteports  nf  medical  cases,  t.  II,  p.  285. 
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mêlé  de  fragments  de  substance  cérébrale,  qui  est  ramollie,  presque 
diffluente  aux  environs.  Sang  extravasé  sur  la  surface  du  lobe  anté- 
rieur, soit  au  dessous,  soit  au  dessus  du  feuillet  viscéral  de  Pa- 
rachnoïde;  il  y a aussi  du  sang  dans  les  ventricules  latéraux,  dans 
le  troisième,  et  dans  celui  du  cervelet.  La  face  inférieure  de  cet 
organe  offre  une  extravasation  sanguine  sous-arachnoïdienne  (*). 


Résumé  des  observations  d’hémorrhagies  des  lobes  antérieurs 

du  cerveau. 

I.  Les  faits  relatifs  à l’hémorrhagie  des'  lobes  antérieurs 
du  cerveau  ne  sont  qu’au  nombre  de  17,  ainsi  divisés  : 

Hémorrhagies  circonscrites  dans  les  lobes  antérieurs 11 


— avec  rupture  du  foyer  à la  périphérie 3 

— — dans  les  ventricules.  2 

— — à la  fois  à la  péri- 
phérie et  dans  les  ventricules 1 


17 

II.  Ces  17  observations  ont  été  recueillies  chez  six  hom- 
mes et  onze  femmes. 


III.  1 malade  avait 22  ans. 

1 autre  — '. . . 40  — 

3 individus  avaient de  41  à 50  ans. 

0 — — de  51  à (50  — 

2 — — de  61  à 65  — 

— — de  73  à 79  — 

17 


IV.  L’influence  de  l’hérédité  a paru  évidente  chez  un  des 
malades  (ccclxxxviii). 

V.  Plusieurs  fois  ont  été  mentionnées  la  force  de  la  cons- 
titution et  la  prédominance  du  système  sanguin. 

VI.  On  a noté  l’intempérance  (cccxxxix)  et  une  fatigue 
excessive  (ccclxxvii). 

VIL  Parmi  les  états  morbides  précédents,  on  cite  l’alié- 
nation mentale  (ccclxxx),  les  affections  rhumatismales 

(’)  Roctioux,  Recherches  sur  l'Apoplexie,  p.  IG. 

Vile  VoU 
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(ccclxxvii,  ccclxxxvu),  l’albuminurie  (ccclxxix),  un  ulcère 
de  la  jambe  guéri  (ccclxxxviii). 

VIII.  Les  phénomènes  précurseurs  qui  ont  eu  lieu  chez 
quelques  malades  ont  été  les  pesanteurs  de  tête,  les  verti- 
ges, les  éblouissements,  des  troubles  de  la  vue,  un  délire 
passager  (ccclxxvii),  une  céphalalgie,  qui  même  était  rap- 
portée à l’occiput  (ccclxxxviii). 

IX.  L’invasion  a eu  lieu  par  une  perte  subite  de  connais- 
sance chez  dix  sujets.  Quant  aux  autres,  ils  ont  été  pris  de 
simples  étourdissements  ou  de  paralysie  sans  suspension 
complète  des  facultés  sensoriales  et  intellectuelles. 

X.  L’intelligence  a paru,  chez  quelques  individus,  trou- 
blée et  engourdie  (ccclxxvii,  ccclxxviii,  ccclxxxi).  Il  y a 
eu  du  délire  (ccclxxxiii,  ccclxxxvi,  ccclxxxviii,  cccxciii); 
mais,  dans  plusieurs  cas,  les  facultés  mentales  ont  paru 
s’exercer  d’une  manière  à peu  près  normale  (ccclxxix, 
ccclxxx,  ccclxxxv,  ccclxxxvii);  en  quelques  autres,  il  est 
survenu  un  assoupissement  plus  ou  moins  profond  (ccclxxvii, 
ccclxxxv,  ccclxxxvi,  cccxciii). 

XL  Quelques  malades  se  sont  plaints  de  céphalalgie 
(ccclxxviii,  ccclxxxv,  cccxci). 

XII.  Voici  comment  se  résume  ce  qui  est  relatif  à l’exer- 
cice de  la  parole,  indiqué  d’une  manière  exacte  chez  douze 
sujets.  L’articulation  des  sons  est  restée  libre  chez  quatre 
malades  (ccclxxvii,  ccclxxxvi,  ccclxxxviii,  cccxci). 

Elle  a été  embarrassée,  gênée,  difficile  chez  trois  (ccclxxx, 
ccclxxxi,  ccclxxxiv). 

Il  y a eu,  chez  un  malade,  une  sorte  de  mussitation 
(ccclxxxviii),  et  chez  un  autre  des  vociférations  incohéren- 
tes (cccxxxix). 

Enfin,  la  parole  a été  nulle,  bien  que  1 intelligence  ait 
paru  s’exercer  plus  ou  moins,  chez  quatre  malades  (cccLxx^  m , 
ccclxxix,  ccclxxxiii,  ccclxxxvii).  Ils  ne  pouvaient  s expri- 
mer que  par  signes.  J’ajoute  un  cinquième  cas,  dans  lequel 
la  parole,  après  avoir  été  complètement  impossible,  s était 
ensuite  rétablie  (cccxciii). 
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XIII.  Les  symptômes  relatifs  à l’organe  de  la  vue  se  bor- 
nent à un  cas  de  cécité  (ccclxxxviii),  deux  de  resserre- 
ment (cCclxxxix,  cccxciu),  et  un  de  dilatation  (ccclxxxv) 
des  pupilles. 

XIV.  II  y a eu  paralysie  chez  treize  sujets,  offrant  les 
localisations  suivantes  : 


Hémiplégie  droite 7 fois  (*). 

Hémiplégie  faciale  droite  I — (ccclxxix). 

Paralysie  de  la  main 

droite 1 — (ccclxxxvii). 

Hémiplégie  gauche 3 — (ccclxxx,ccclxxxii,ccclxxxiii). 

Hémiplégie  successive- 
ment droite  et  gauche  1 — (ccclxxviii). 


La  paralysie  a encore  été  plus  prononcée  aux  membres 
supérieurs  qu’aux  inférieurs. 

XV.  La  paralysie  ayant  manqué  ou  n’ayant  pas  été  notée 
dans  quatre  cas,  il  y a eu,  dans  l’un,  le  trouble  mental,  l’en- 
gourdissement intellectuel  déjà  sigualés  (ccclxxvii)  ; chez  un 
second,  agitation  violente,  mouvements  désordonnés  produi- 
sant la  rotation  du  corps,  avec  vociférations  (ccclxxxix);  le 
troisième  présentait  une  contracture  des  membres  supé- 
rieurs, surtout  du  droit  (cccxcii);  et  le  quatrième  offrait  une 
alternative  de  délire  et  d’état  comateux  (cccxciu). 

XVI  Aucun  n’a  eu  de  convulsions  ; mais  on  a observé  des 
mouvements  comme  tétaniques  dans  les  membres  gauches 
chez  un  individu  qui  avait  une  hémiplégie  droite  (ccclxxxvi), 
des  mouvements  désordonnés  des  membres,  et  des  grince- 
ments de  dents  (ccclxxxviii). 

X.MI.  Il  y a eu  quelquefois  contracture  des  membres 
paralysés  (ccclxxx,  ccclxxxiv,  ccclxxxv). 

XVIII.  La  sensibilité  y a été  conservée  (ccclxxxi  , 
ccclxxxv),  parfois  émoussée  (ccclxxxvi). 

XIX.  Il  y a eu  chez  quelques  malades  des  vomissements 
(ccclxxviii),  de  la  dysphagie  (ccclxxviii,  ccclxxxiii,  cccxcii) 
clés  évacuations  involontaires. 


(*)  COT.XXX,  CCCÎ.XXXIÏI,  ccclxxxiv,  ccclxxxv.,  ccclxxxviii, 
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XX.  La  marche  de  la  maladie  a offert  des.  vicissitudes 
d’augmentation  et  de  diminution,  ou  des  attaques  distinctes 
arrivant  à de  très  longs  intervalles  (ccclxxviii).  11  y a eu 
aussi  diminution  de  quelques  symptômes,  de  la  paralysie, 
par  exemple,  mais  persistance  de  la  difficulté  de  la  pronon- 
ciation et  d’une  certaine  faiblesse  intellectuelle  |(ccclxxxiii). 

XXI.  La  durée  de  la  maladie  a été  très  variable;  elle  a 
rarement  été  très  rapide.  2 fois  elle  s’est  terminée  en  quel- 
ques heures;  de  cinq  à treize  jours,  4 fois;  du  vingt-troisième 
au  quarante-septième  jour,  6 fois  ; une  fois  au  troisième 
mois,  et  4 fois  la  maladie  s’étant  améliorée,  il  y eut  pro- 
longation de  l’existence  pendant  un,  deux,  trois  et  six  ans 
(ccclxxviii,  ccclxxx,  ccclxxxiii,  ccclxxxvii).  La  mort  a pu 
être  l’eflet  d’une  vive  émotion  (cccxci). 

XXII.  Le  siège  de  la  lésion  s’est  trouvé,  dans  le  lobe  antérieur 
droit,  6 fois;  dans  le  lobe  antérieur  gauche,  10  fois;  et  une 
fois  le  sang  avait  successivement  coulé  dans  le  lobe  gauche 
et  dans  le  lobe  droit  (ccclxxviii).  Toutes  les  fois  qu’il  y a eu 
hémiplégie,  elle  a paru  du  côté  opposé  à la  lésion.  Un 
simple  embarras  de  la  parole  a pu  accompagner  les,  hémor- 
rhagies des  lobes,  soit  droit,  soit  gauche;  mais  l’aphasie 
complète  a coïncidé  avec  l’hémorrhagie  du  lobe  gauche. 

XXIII.  Le  foyer  hémorrhagique,  examiné  dans  les  pre- 
miers jours,  a présenté  une  cavité  pleine  de  sang  en  partie 
coagulé.  Dans  un  cas,  il  a été  possible  de  reconnaître  la 
rupture  d’un  vaisseau  sanguin  (ccclxxvii). 

XXIV.  Dans  les  nécropsies  faites  du  vingt-troisième  au 

quarante-septième  jour,  on  a plusieurs  fois  constaté  la  pré- 
sence d’une  néo-membrane  tapissant  le  foyer.  , 

XXV.  Après  une  assez  longue  période,  le  kyste  s est 
présenté  épais,  dense,  quelquefois  vide  (ccclxxix),  intime- 
ment uni  avec  la  substance  médullaiie  (ccclxxxi)  ou  four 
nissant  des  brides  celluleuses  destinées  à rapprocher  les 
parois,  et  offrant  les  apparences  d’une  sorte  de  cicalnsa- 

XXVI.  Lorsque  le  foyer  s’est  ouvert  à la  surface  du  lobe, 
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il  a infiltré  les  méninges;  il  a pu  se  répandre,  vers  la  base, 
sur  les  nerfs  optiques  et  jusqu’à  l’entrée  du  canal  rachi- 
dien. 

XXVII.  Lorsque  le  sang  s’est  frayé  une  route  vers  les 
ventricules,  il  a rempli  successivement  ces  cavités,  en  ayant 
rompu  la  cloison  qui  les  sépare. 

XXVIII.  Il  a été  question  dans  quelques  faits  d’artères 
encéphaliques  athéromateuses  (ccclxxxix,  ccclxxxviii)  ou 
cartilagineuses  (cccxch),  d’hypertrophie  du  cœur  (ccclxxx, 
ccclxxxiii,  cccuxxxvi,  cccxxxviii,  cccxxxix,  cccxli),  de 
calculs  biliaires,  de  reins  granuleux  (ccclxxxviii),  etc. 

t 

Appendice.  — Hémorrhagie  du  corps  calleux  ou  mésolobe. 

Je’ ne  connais  qu’un  exemple  d’hémorrhagie  du  corps 
calleux  exempte  de  complication.  Ce  fait,  bien  qu’isolé,  ne 
saurait  être  passé  sous  silence,  ne  serait-ce  qu’à  cause  du 
nom  de  l’observateur  habile  et  judicieux  qui  l’a  publié. 

CCCXCIV0  Ors.  — Femme,  vingt- cinq  ans.  Mai,  accouchée  à 
terme.  Six  semaines  avant,  il  y avait  eu  un  œdème  général.  Trois 
jours  après  l'accouchement,  frisson,  chaleur,  léger  délire,  assoupis- 
sement. Lenteur,  embarras  des  réponses,  mais  questions  bien  com- 
prises. Pas  de  céphalalgie  ni  d’autre  douleur.  Chaleur  de  la  peau; 
un  peu  de  fréquence  du  pouls  et  de  dyspnée,  râle  sibilant.  Lochies 
naturelles,  œdème  général,  pâleur  blafarde,  légère  fluctuation  de 
l’abdomen.  (Saignée,  couenne  rougeâtre).  Deuxième  jour  de  la  mala- 
die, affaissement,  assoupissement;  membres  faibles,  sans  rigidité; 
pouls  fréquent.  Troisième  jour,  assoupissement  plus  grand;  pas  de 
réponses.  Proéminence  des  globes  oculaires.  Pupilles  dilatées,  dys- 
pnée. Hypogastre  et  membres  sensibles  à la  pression.  Quatrième 
jour,  coma  complet,  insensibilité;  résolution  générale,  pupilles  non 
dilatées,  dyspnée,  stertor;  pouls  insensible.  Mort.  — OEdème  géné- 
ral. Méninges  saines.  Corps  calleux  sablé  de  points  rouges  gros 
comme  des  télés  d’épingles.  Il  y a un  mélange  intime  du  sang  avec 
la  substance  cérébrale,  sans  ramollissement  de  celle-ci.  Quelques 
points  analogues  sur  les  couches  optiques.  Rien  de  notable  ailleurs 
dans  l’encéphale  et  la  moelle,  ni  dans  les  autres  organes  (*). 


(*)  Dance,  .1  rchives,  t.  XXVIII,  p.  333. 
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Séries  supplémentaires  des  hémorrhagies  cérébrales.  — 
Coïncidences  d hémorrhagies  des  lobes  cérébraux , de  la  subs- 
tance corticale  et  des  méninges. 

Il  n’est  pas  inutile,  sans  toutefois  y insister  par  des  com- 
mentaires ou  des  résumés,  de  rapprocher  ici  quelques 
observations  d’hémorrhagies  complexes  offrant  des  exemples 
de  coïncidences  de  celles  'déjà  étudiées  en  particulier.  Ces 
simultanéités  de  lésions  exercent’sur  la  symptomatologie  des 
influences  variées  qu’il  est  bon  de  connaître,  et  dont  les 
faits  seuls  peuvent  donner  une  idée  exacte. 

A. — Coïncidences  d’hémorrhagies  dans  des  lobes  cérébraux 
différents. 

CCCXCVe  Obs.  — Couturière,  trente-cinq  ans,  maigre,  tempéra- 
ment nerveux,  affections  morales  vives.  Le  3 juin,  attaque  d’apo- 
plexie suivie  d’hémiplégie  gauche  incomplète;  puis  contractures 
saccadées  du  côté  paralysé.  28  juillet,  agitation  la  nuit,  chute  hors 
du  lit.  29,  perle  de  connaissance,  trismus,  stertor,  salive  écumeuse, 
pouls  lent,  presqu’insensible,  yeux  fermés,  pupilles  contractées, 
surtout  la  gauche,  langue  non  déviée.  Mort  le  31.  — Dans  le  lobe 
antérieur  droit,  hémorrhagie  dont  le  foyer  s’étend  jusqu’au  corps 
calleux;  le  sang  a pénétré  dans  le  troisième  ventricule  et  dans  le 
ventricule  latéral  droit.  Deuxième  foyer  plus  ancien  dans  le  lobe 
moyen  du  même  côté,  rempli  par  une  sérosité  jaunâtre  et  tapissé  par 
une  membrane  d’apparence  muqueuse  (*). 

CCCXCVI0  Obs.  — Homme,  cinquante-cinq  ans,  embonpoint,  occu- 
pations sédentaires;  attaque  le  30  avril;  le  malade  tombe  de  sa 
chaise,  privé  de  sentiment;  un  quart  d’heure  après,  il  est  encore 
insensible;  il  a le  pouls  lent,  plein,  dur.  (Saignée  abondante;  pur- 
gatif.) Il  peut  un  peu  parler;  quelques  jours  après,  il  reprend  ses 
occupations.  Le  19  juin  suivant,  deuxième  attaque,  deuxième  sai- 
gnée, mais  moins  efficace.  (Purgatif;  vésicatoire  sur  la  tête.)  Le 
deuxième  jour,  mieux.  Le  troisième  jour,  stupeur  (troisième  saignée); 
il  reprend  la  parole  et  le  mouvement  du  côté  droit;  la  parole  est 
cependant  encore  embarrassée;  quatrième  saignée,  après  laquelle  il 
parle  mieux,  mais  le  côté  gauche  reste  parfaitement  insensible. 
24  juin,  faiblesse,  dégoût  des  aliments.  Mort  le  4 juillet.  — Dans  le 


(*)  Montatilt,  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  11,  p.  305. 
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lobe  antérieur  gauche,  coagulum  de  couleur  brune  pesant  cinq 
onces;  autour,  le  cerveau  paraît  plus  ferme  qu’ailleurs.  Dans  le  lobe 
moyen  droit,  un  coagulum  qui  pèse  cinq  onces.  Artères  de  la  base 
malades,  mais  non  ossifiées  (*)• 

CCCXCVH”  Obs.  — Homme,  soixante-six  ans,  pléthorique.  13  juil- 
let, attaque  d’apoplexie;  décubitus  dorsal,  écume  à la  bouche, 
turgescence  de  la  face,  perte  absolue  de  connaissance,  suspension 
de  la  sensibilité  tactile  et  de  la  myotilité  volontaire;  puis  yeux 
renversés,  mouvements  violents,  automatiques,  évacuations  involon- 
taires. Amélioration;  mais  parole  embarrassée,  côté  gauche  faible. 
19  octobre,  nouvelle  perte  de  connaissance  et  du  mouvement;  parole 
très  gênée,  hémiplégie  gauche  complète,  coma,  déglutition  impos- 
sible. Mort  le  23.  — Dans  le  centre  des  lobes  antérieur  et  moyen 
droits,  vaste  épanchement  de  sang  liquide  et  de  fibrine  coagulée  et 
noirâtre.  Déchirure  extérieure  du  lobe  antérieur  avec  effusion  de 
sang  sous  la  pie-mère,  sur  toute  la  surface  de  ce  lobe.  Petite  cavité 
à teinte  de  rouille  dans  le  lobe  postérieur  droit.  Hémisphère  gauche 
et  les  autres  parties  de  l’encéphale  à l’état  normal  (2). 

CCCXCVIII®  Obs.  — Homme.  Apoplexie  et  hémiplégie  il  y a trois 
ans.  Démence.  Dix  jours  avant  de  mourir,  délire,  convulsions, 
coma.  — Ventricule  droit  du  cerveau  rempli  de  sérosité  roussâtre. 
A la  partie  supérieure  de  l’hémisphère  droit,  cavité  étroite,  longue 
d’un  pouce  et  demi,  tapissée  par  une  membrane  lisse,  épaisse, 
blanchâtre,  ayant  contracté  des  adhérences  avec  les  parois  aux  deux 
extrémités  de  la  caverne.  Deuxième  cavité  analogue  au-dessus  et  en 
dedans  de  la  précédente.  Dans  le  lobe  antérieur  gauche,  caillot 
sanguin  et  récent  entouré  de  substance  cérébrale  ramollie;  et  plus 
en  arrière,  petit  kyste  entouré  d’une  substance  médullaire  consis- 
tante et  jaunâtre,  et  tapissée  par  une  membrane  organisée  (3). 

B-  — Coïncidences  d’ hémorrhagies  des  lobes  cérébraux  et 
de  la  substance  corticale. 

CCCXCIX”  Obs.  — Officier  d’administration,  quarante-neuf  ans; 
il  avait  eu  plusieurs  attaques  d’apoplexie  et  une  hémiplégie  gauche 
depuis  quatre  ans;  bon  appétit,  bonne  digestion,  embonpoint,  mais 
excrétion  des  urines  longue  et  difficile;  caractère  bizarre.  Il  meurt 
subitement  en  juin.  — Dans  l’arachnoïde,  demi-verre  de  sérosité 
roussâtre.  Vaisseaux  des  méninges  pleins  de  sang  noir  et  liquide. 

(*)  Howship,  Praclical  Obs.  in  surgery  and  morbid  analomy,  1816,  p.  50. 

(-)  Calmcil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  517. 

(8)  Briclictcau,  Journal  complémentaire,  1818,  t.  I,  p.  147. 
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Infiltration  séreuse  et  comme  gélatineuse  sous  l’arachnoïde.  Hémi- 
sphère droit  du  cerveau  atrophié,  présentant  trois  dépressions 
situées  dans  l'épaisseur  des  circonvolutions,  sur  le  lobe  antérieur. 
La  pie-mère  passe  sur  ces  dépressions  comme  un  pont,  et  adhère  à 
la  substance  cérébrale  par  un  tissu  celluleux  aréolaire  parsemé  de 
grumeaux  jaunâtres  et  de  consistance  caséeuse.  Le  ventricule  droit 
contient  deux  cuillerées  de  sérosité.  11  communique  avec  une  cavité 
assez  large  située  en  dehors,  dans  la  substance  blanche,  se  prolon- 
geant en  avant,  et  présentant,  à son  intérieur,  quelques  filaments 
celluleux,  et  sur  les  côtés  des  bandelettes  de  substance  cérébrale. 
Aucun  changement  dans  la  consistance  ou  la  coloration  de  la  matière 
cérébrale.  Calculs  rénaux  contenus  dans  des  kystes,  surtout  dans  le 
rein  droit  (*). 

CD0  Obs.  — Homme,  soixante  ans,  démence.  Tronc  courbé, 
appétit,  cris  ou  pleurs,  pas  de  paralysie,  tendance  à garder  le  lit; 
déglutition  difficile , menace  de  suffocation;  inspiration  bruyante, 
expiration  libre,  affaiblissement.  Mort.  — Crâne  épais  et  dur. 
Beaucoup  de  sérosité  à la  surface  du  cerveau  et  dans  les  ventricules. 
Cerveau  mou.  A l’entrée  de  la  grande  scissure  droite,  membrane 
jaunâtre,  mince,  ferme,  de  six  lignes  de  diamètre.  A la  base  du  lobe 
moyen,  excavation  à parois  jaunâtres.  Le  plancher  du  ventricule 
latéral,  formé  par  une  membrane  jaunâtre,  constitue  une  sorte  de 
poche.  Au-dessus  du  corps  strié  gauche,  kyste  jaunâtre.  Au  milieu 
de  la  surface  convexe  du  cerveau,  plusieurs  circonvolutions  affaissées 
cachent  un  ancien  foyer,  dont  la  paroi  supérieure  est  formée  en 
arrière  par  une  membrane  jaune  développée  dans  la  substance  grise 
de  deux  circonvolutions  (*). 

CDI°  Obs.  — Homme,  soixante-quatre  ans.  Attaque  d’apoplexie  en 
1824;  il  guérit,  en  conservant  de  la  gène  dans  la  parole  et  de  la  fai- 
blesse du  côté  gauche.  Quelques  mois  après,  nouvelle  attaque.  En 
juillet  1825,  troisième  attaque,  avec  convulsions,  insensibilité  pen- 
dant trente-six  heures,  puis  douze  attaques  se  succèdent;  hémiplégie 
gauche,  coma,  aphonie,  etc.  Mort  en  1830.  — A la  surface  de 
l’hémisphère  droit,  excavation  profonde  contenant  deux  à trois 
onces  de  sérosité,  retenue  par  la  dure-mère,  tandis  que  la  pie-mère 
et  l’arachnoïde  tapissent  les  parois  formées  par  une  substance  céré- 
brale plus  dense  qu’à  l’ordinaire.  Au-dessous  du  fond  de  cette  exca- 
vation correspond  une  cavité  creusée  dans  1 hémisphère,  offrant 
l’aspect  d’un  kyste  apoplectique  revenu  sur  lui-même.  Cette  cavité 


(’)  Nidart,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1844,  p.  275. 
(s)  Bravais,  Revue  médicale,  1827,  t.  I,  p.  419. 
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a lin  pouce  et  demi  de  long;  elle  est  tapissée  par  une  membrane 
jaunâtre;  une  partie  de  son  étendue  est  oblitérée  par  l’adhérence 
des  surfaces  opposées.  Plusieurs  petits  kystes  analogues  et  également 
vides  se  trouvent  dans  diverses  parties  de  l'hémisphère  droit. 
Aucune  altération  spéciale  ne  peut  rendre  compte  des  dernières 
attaques  (*). 

CDU”  Obs.  — Homme,  soixante-neuf  ans.  Deux  faibles  attaques 
d'apoplexie.  Plus  tard,  étourdissement  avec  perte  de  connaissance. 
Convulsions  épileptiformes  de  tous  les  membres,  surtout  des  droits, 
pendant  quatre  heures.  Décubitus  dorsal  incliné  à droite,  salive 
écumeuse,  coma,  stertor,  rigidité  des  membres.  Le  lendemain, 
flaccidité,  mort.  — Sérosité  dans  la  pie-mère.  Large  foyer  hémor- 
rhagique dans  l’hémisphère  gauche,  entre  les  lobes  moyen  et  posté- 
rieur. Le  sang  coagulé  occupe  toute  la  partie  externe  et  postérieure 
du  ventricule  gauche.  Dans  l’épaisseur  de  la  couche  corticale  se 
trouve  une  dizaine  de  petits  grumeaux  de  sang  épars,  du  volume 
d’une  tête  d’épingle.  A la  surface  du  cerveau,  trois  ou  quatre  petits 
points  jaunâtres.  Dans  les  deux  corps  striés,  kystes  jaunâtres,  restes 
d’anciennes  apoplexies  (*). 

C.  — Coïncidences  d’hémorrhagies  des  lobes  cérébraux  et 
des  méninges. 

CDIIP  Obs.  — Fille,  quatre  ans.  Teint  pâle,  ventre  gros.  Perte 
d’appétit,  vomissements,  assoupissement,  fièvre,  pouls  126.  Cris, 
plaintes,  irritabilité.  Pas  de  céphalalgie,  pas  de  paralysie.  Tête 
renversée  en  arrière,  léger  tremblement  des  mains,  mouvements 
convulsifs,  mort.  — Sinus  gorgés  de  sang.  Infiltration  sanguine  des 
méninges  sur  l’hémisphère  droit.  Caillot  noir  entre  les  circonvolu- 
tions, autre  caillot  dans  le  centre  ovale  avec  ramollissement;  teinte 
jaune  et  ecchymoses  de  la  substance  cérébrale  environnante,  et 
jusqu’au  ventricule  qui  semble  perforé.  Très  peu  de  sérosité  san- 
guinolente dans  les  ventricules.  Tissu  de  la  couche  optique  droite, 
ecchymosé  et  jaune.  Corps  strié  et  pédoncules  antérieurs  offrant 
des  ecchymoses  analogues.  Rien  à la  base  du  cerveau,  sérosité  dans 
le  péricarde.  Ramollissement  et  perforation  de  l’estomac,  muqueuse 
digestive  pâle  (3). 

CDIV0  Obs.  — François  Mouchard,  âgé  de  trente-quatre  ans,  du 

(*)  Abercrombio,  Edinlurgh  Medical  and  Surijical  Journal,  oct.  1834.  [Archives,  2°  série, 
t.  VI,  p.  410.) 

(2)  Bravais,  nevue  médicale,  1827,  t.  I,  p.  408. 

(3)  Bcrton,  Maladies  des  Enfants.  Paris,  1842,  15e  0bs  , p.  88. 
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département  de  l’Ariége,  est  depuis  trois  ans  à Bordeaux.  Il  tra- 
vaille, comme  terrassier,  à la  construction  d’un  quai.  Sa  constitution 
est  très  forte,  sa  stature  moyenne,  sa  conformation  régulière,  son 
tempérament  sanguin,  son  régime  habituel  assez  bon;  il  est  marié. 
Étant  au  service,  il  y a cinq  ans,  il  eut  une  congestion  cérébrale 
dont  une  saignée  le  guérit  immédiatement.  En  juillet  1846,  après 
s’être  exposé  au  soleil,  il  éprouva  une  douleur  de  tête  avec  vertiges 
pendant  deux  jours.  Ces  symptômes  se  sont  reproduits  dans  les  pre- 
miers jours  du  mois  d’août. 

Mouchard  entre  à l’hôpital  Saint-André,  dans  le  service  de  la 
clinique  interne,  le  13  août  de  la  même  année.  Son  état  morbide 
consiste  principalement  en  des  douleurs  lancinantes  au  front  et  à 
l’occiput.  Il  se  plaint  de  vertiges;  il  voit  les  objets  doubles.  Les 
pupilles  sont  à l’état  normal,  les  axes  optiques  sont  parfaitement 
parallèles.  Pas  de  sifflements  ni  de  tintements  d’oreilles.  Face 
colorée,  peau  d’une  température  normale;  pouls  non  fréquent, 
développé.  Langue  humide,  un  peu  rouge  à la  pointe;  appétit, 
abdomen  indolent,  selles  naturelles.  (Deux  ventouses  scarifiées  à la 
nuque,  sinapismes  aux  pieds,  tisane,  lavement,  lait,  soupe.) 

15.  Peu  de  soulagement.  (Saignée  du  pied.) 

16.  Légère  amélioration  le  matin , retour  des  douleurs  le  soir. 

17.  Persistance  des  élancements  dans  le  front  et  les  tempes. 
(Solution  de  tartre  stibié , 0sr10,  et  sulfate  de  soude,  10  grammes, 
dans  un  litre  d’eau  à prendre  par  verrées.)  Pas  de  vomissements, 
mais  cinq  ou  six  selles  liquides;  pouls  calme,  souffrance  moins  vive. 

18.  Môme  état.  (Cyanure  de  zinc,  0gr06,  et  extrait  de  valériane, 
0gr30,  en  trois  pilules  à donner  le  malin,  au  milieu  du  jour  et  le 
soir.)  Le  soir,  le  malade  se  promène;  il  se  sent  un  peu  soulagé. 

19.  Mêmes  moyens;  le  calme  continue,  mais  la  céphalalgie  n’a 
pas  entièrement  disparu;  elle  occupe  la  région  sus-orbitaire.  Le 
soir,  elle  est  presque  nulle;  le  malade  se  lève  et  reste  assis  près  de 
son  lit. 

20.  A six  heures  trois  quarts  du  malin,  avant  d’avoir  pris  soit  des 
médicaments,  soit  des  aliments,  et  étant  au  lit,  il  perd  subitement 
connaissance;  il  est  atteint  de  contraction  spasmodique  des  muscles 
du  cou.  Tête  immobile,  renversée;  yeux  lixes,  injectés;  pupilles 
dilatées  également  des  deux  côtés.  Respiration  bruyante  à l’expira- 
tion. L’inspiration  se  fait  en  deux  ou  trois  temps.  Pas  d’écume  à la 
bouche.  Peau  fraîche;  pouls  petit,  très  faible,  non  fréquent,  irré- 
gulier. (Sinapismes,  vésicatoires,  frictions  ammoniacales,  eau 
bouillante,  etc.)  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  tremblement,  fortes 
secousses  aux  jambes.  Peau  froide,  yeux  toujours  fixes,  pouls  imper- 
ceptible. Mort  à sept  heures  trois  quarts  (durée  une  heure). 
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Nccropsie.  — Injection  intense  et  veineuse  de  la  face,  du  cou  et 
du  cuir  chevelu;  embonpoint  conservé;  le  système  musculaire  est 
très  développé.  Roideur  notable  dans  toutes  les  articulations; 
tension  et  dureté  dans  tous  les  muscles,  dont  la  coloration  est  un 
peu  plus  foncée  qu’à  l’ordinaire. 

Un  sang  noir,  fluide,  très  abondant,  ruisselle  quand  on  divise  les 
téguments  du  crâne.  Dure-mère  un  peu  distendue,  excepté  à l’extré- 
mité antérieure  de  l’hémisphère  droit,  où  il  y a de  la  mollesse  et 
une  dépression  manifeste.  A mesure  qu’on  divise  cette  membrane, 
il  s’écoule,  surtout  au  côté  droit,  une  certaine  quantité  de  sang  noir, 
très  fluide,  contenu  dans  l’arachnoïde;  il  y a des  caillots  noirâtres 
dans  le  même  espace,  principalement  à droite,  sur  le  lobe  antérieur. 
Ce  lobe  est  le  siège  d’un  vaste  épanchement  sanguin,  qui  n’a  aucune 
communication  avec  les  ventricules;  il  est  limité,  en  dedans,  par 
le  corps  strié,  sans  qu’il  y ait  continuité  de  lésion.  Le  sang  contenu 
dans  ce  foyer  est  noir,  récemment  coagulé,  et  il  forme  des  caillots 
assez  consistants.  Sa  quantité  est  évaluée  à ISO  grammes.  La  cavité 
qui  le  recèle  a 7 à 8 centimètres  de  diamètre  dans  tous  les  sens.  Il 
n’y  a pas  de  rougeur,  mais  beaucoup  de  mollesse  dans  la  pulpe 
cérébrale  qui  forme  les  parois  de  celle  cavité. 

Point  d’épanchement  dans  l’hémisphère  gauche,  mais  suffusion 
sanguine  dans  l’arachnoïde  et  dans  les  scissures  interlobaires.  Tout 
le  reste  du  cerveau  est  sain,  sauf  un  piqueté  rouge  peu  prononcé. 

Poumons  engoués,  contenant  une  assez  notable  quantité  de  sang 
noir,  fluide,  écumeux;  adhérences  des  deux  côtés,  plus  intimes  à 
gauche. 

Cœur  volumineux,  hypertrophie  excentrique  considérable  du  ven- 
tricule gauche. 

Un  peu  d’injection  à la  membrane  externe  des  intestins. 

Dans  l’estomac,  quelques  bandes  rouges  résultant  des  dernières 
fortes  contractions  de  cet  organe.  Très  peu  de  rougeur  dans  presque 
toute  la  continuité  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

Foie  volumineux,  teinte  un  peu  plus  foncée,  tissu  un  peu  plus 
gorgé  de  sang  qu’à  l’état  normal.  Vésicule  remplie  de  bile  roussâlre, 
fluide,  abondante. 

Rate  d’un  volume  normal;  son  tissu,  mou,  noirâtre,  se  déchire 
très  facilement. 

Reins  et  vessie  sains. 

CDV°  Obsî  — Femme,  trente-sept  ans,  maigre.  Un  mois  avant  sa 
mort  céphalalgie,  maux  d’estomac. 'Il  y a quinze  jours,  sensation 
singulière  dans  la  tête  et  douleur  très  vive  derrière  la  face,  qui 
oblige  a rester  au  lit.  Une  semaine  après,  céphalalgie  intense  et 
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lièvre.  La  veille  de  sa  mort,  voulant  descendre  l’escalier  avec  une 
autre  femme,  cette  malade  s’écrie  subitement  qu’elle  est  prise  de 
vertige;  cependant  cet  état  passe  de  suite,  et  le  môme  soir,  elle  est 
bien  et  peut  aller  dans  la  rue.  Le  25  avril,  à dix  heures  du  matin, 
on  la  trouve  dans  sa  chambre  privée  de  connaissance,  étendue  sur 
le  plancher,  avec  la  respiration  slertoreuse  et  quelques  mouvements 
spasmodiques  dans  les  jambes  et  les  bras.  Une  heure  et  demie  après 
elle  mourait.  — Larges  caillots  de  sang  entre  les  deux  feuillets  de 
l’arachnoïde;  le  principal  se  trouve  sur  le  lobe  antérieur  gauche,  et 
il  adhère  à la  dure-mère,  de  sorte  qu'il  est  enlevé  en  même  temps 
que  celle-ci.  Déchirure  de  la  substance  cérébrale  sur  le  lobe  anté- 
rieur, tenue  entr’ouverte  par  un  caillot  de  sang  qui  la  remplit.  Sur 
les  côtés,  large  ecchymose  suivant  l’arachnoïde  jusqu’à  la  fosse 
de  Sylvius.  La  substance  cérébrale  du  lobe,  dans  sa  partie  supé- 
rieure, est  pulpeuse,  comparée  par  l’auteur  à l’aliment  appelé 
flan  jaune.  Il  y avait  quelques  petits  points  provenant  de  la  rupture 
des  vaisseaux.  L’effusion  sanguine  avait  pénétré  jusqu’au  côté 
externe  du  corps  strié  gauche,  et,  en  outre,  elle  s’était  fait  jour  dans 
le  ventricule  latéral,  qui  contenait  un  volumineux  caillot  descendant 
dans  la  corne  postérieure.  Par  le  trou  de  Monro,  le  sang  avait  passé 
dans  le  ventricule  droit,  et  il  y teignait  la  sérosité.  Dans  la  scissure 
de  Sylvius,  près  du  lieu  où  la  rupture  s’était  effectuée,  les  vaisseaux 
n’étaient  pas  exempts  d’altération;  ils  avaient  une  couleur  jaune 
particulière,  qui  s’observait  aussi  dans  la  substance  corticale  du 
cerveau  en  cet  endroit  (]). 

CDVIe  Obs.  — Femme,  cinquante-quatre  ans,  ancienne  céphalée. 
Tout  à coup,  cri  perçant  et  convulsif,  chute,  insensibilité,  pâleur, 
faiblesse  du  pouls.  Mort  cinq  minutes  après.  — Couche  mince  et 
très  étendue  de  sang  extravasé  à la  surface  du  cerveau,  caillot  de 
sang  dans  le  lobe  antérieur  droit  (*). 

CDYIPObs.  — Cordonnier,  soixante-huit  ans,  forte  constitution, 
trouvé  étendu  sans  connaissance  sur  la  voie  publique.  Pas  de 
réponses,  quelques  paroles  dénuées  de  sens,  face  tuméfiée,  sensibi- 
lité et  motilité  conservées,  haleine  alcoolique;  pouls  plein,  non 
fréquent.  Deuxième  jour,  cris  subits;  violent  accès  de  convulsions, 
suivi  de  résolution,  du  retour  de  l’intelligence  et  de  la  parole.  Le 
soir,  nouvelle  attaque  convulsive  suivie  de  mort.  — Épanchement 
sanguin  sous  le  péricrâne,  os  injectés,  veines  de  la  dure-mère  pleines 

(*)  Bright,  neports  of  medical  cases,  I.  Il,  p.  276. 

(5)  Abercrombie,  Maladies  de  l’Encéphale,  p.  340. 
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de  sang.  Beaucoup  de  sang  liquide  dans  la  cavité  de  1 arachnoïde, 
sur  les  faces  supérieure  et  inférieure  de  l’encéphale.  Foyer  hémor- 
rhagique dans  le  lobe  postérieur  gauche  du  cerveau  (')• 

CDVIII0  Obs.  — Femme,  soixante-dix  ans,  domestique,  mariée 
tard  et  veuve.  Vue  affaiblie  depuis  plusieurs  années.  Il  y a quelques 
mois,  embarras  subit  de  la  langue,  qui  cesse.  En  janvier,  de  nou- 
veau perte  de  la  parole,  mouvement  un  peu  conservé  du  côté  droit. 
Bientôt  après,  perle  complète  du  sentiment  et  du  mouvement. 
Déglutition  impossible.  Mort  le  soir  du  môme  jour.  Surface  supé- 
rieure latérale  et  postérieure  de  l’hémisphère  droit  couverte  de 
sang.  Cerveau  mou.  Depuis  le  lobe  antérieur  jusqu’au  postérieur, 
sang  coagulé  dans  une  cavité  ayant  8 pouces  de  long  et  4 de 
largeur  (2). 

CDIX”  Obs.  — Femme,  soixante-dix  ans.  Depuis  deux  jours, 
céphalalgie.  7 août,  cris  perçants,  douleur  de  tête  très  violente, 
vomissements,  défaillance,  légères  convulsions;  néanmoins,  exer- 
cice de  l’intelligence  et  de  la  parole.  Le  8,  coma,  slertor,  pupilles 
contractées.  Le  soir,  amélioration;  pas  de  paralysie,  mais  parole 
impossible.  Le  9,  coma  complet,  mort.  — Dans  le  lobe  antérieur 
droit,  cavité  contenant  un  caillot  de  sang.  Ramollissement  cérébral 
autour  du  foyer.  Épanchement  de  sang  à la  périphérie  du  cerveau, 
entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde  (8). 

5e  SECTION.  — HÉMORRHAGIES  DES  CORPS  STRIÉS. 

\ 

L’hémorrhagie  des  corps  striés  est,  après  celle  des  lobes 
moyens,  la  plus  fréquente  des  apoplexies  cérébrales.  La 
texture  spéciale  de  ces  corps,  l’abondance  de  leur  substance 
grise,  leur  riche  vascularité,  expliqueraient  celte  disposition, 
si,  en  matière  d’explications,  des  faits  trop  souvent  contra- 
dictoires ne  devaient  pas  rendre  extrêmement  circonspect. 

Les  observations  seront  rangées  ainsi  : 1°  hémorrhagie 
d’un  corps  strié;  2°  hémorrhagie,  d’un  corps  strié  avec 
rupture  du  foyer  dans  le  ventricule  voisin  ; 3°  hémorrhagies 
des  deux  corps  striés. 


(')  Alt'.  Binet,  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  d'observation,  1857,  p.  117. 

(2)  Wcpfer,  Observations  analomicœ  ex  apoplcxia,  etc.,  p.  5. 

(3)  Abercrombie,  maladies  de  l’Encéphale,  p.  329. 
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S I.  — Hémorrhagie  d'un  seul  corps  strié. 

Les  faits  d’hémorrhagies  circonscrites  dans  un  corps 
strié,  et  par  conséquent  les  plus  simples  de  l’espèce,  doi- 
vent être  étudiés  aux  périodes  diverses  que  la  maladie 
peut  parcourir.  Je  crois  utile,  pour  cette  étude,  de  disposer 
ainsi  les  faits  : 1°  hémorrhagies  observées  depuis  le  premier 
jour  jusqu’au  trentième;  2°  hémorrhagies  dans  lesquelles  la 
mort  est  survenue  du  deuxième  au  douzième  mois;  3°  hé- 
morrhagies dans  lesquelles  les  malades  ont  survécu  au  delà 
d’un  an. 

Première  série.  — Hémorrhagie  d'un  corps  strié  observée 
du  premier  au  trentième  jour. 

CDXe  Obs.  — Enfant  mâle,  né  le  4 juillet.  Le  lendemain,  face 
légèrement  violacée,  gonflement  des  membres,  du  pubis,  œdème, 
articulations  roides,  yeux  fermés,  pupilles  dilatées,  bouche  et  langue 
rouges,  livides;  cri  assez  fort,  respiration  normale,  30  inspirations; 
pouls  imperceptible  aux  membres,  100  pulsations;  vomissements  qui 
se  répètent,  endurcissement  du  tissu  cellulaire,  face  dure,  yeux 
fermés,  membres  à peu  près  immobiles.  Mort  le  cinquième  jour,  à 
dater  de  l'invasion  de  la  maladie.  — Sang  noir  coagulé  dans  les 
sinus.  Méninges  rosées.  Cerveau  consistant,  pointillé.  Le  corps  strié 
gauche  présente  une  petite  masse  ovalaire  de  trois  lignes  sur  deux 
d’étendue,  recouverte  par  une  lame  mince,  transparente,  grisâtre, 
contenant  une  matière  noirâtre,  demi-fluide  (')• 

CDXle  Obs.  — Fille,  vingt-deux  ans.  Dyspnée,  anxiété  précordiale, 
œdème  des  membres  inférieurs,  urine  rare,  palpitations  de  cœur, 
rêves  effrayants,  pouls  irrégulier,  vertiges,  vacillation,  tintements 
d’oreilles,  hémiplégie,  lenteur  du  pouls.  Mort  trois  semaines  après 
l’attaque.  — Fluide  séreux  en  quantité  notable  entre  l’arachnoïde 
et  la  pie-mère.  Trois  cuillerées  dans  les  ventricules.  Le  corps  strié 
droit  présente  une  cavité  hémorrhagique  récente.  La  désorganisation 
a près  de  deux  pouces  de  long.  Les  parois  sont  inégales  et  rouges. 
Valvule  mitrale  ossifiée  (!). 

CDXIIC  Obs.  — Femme,  vingt-sept  ans,  journalière.  Juillet,  indi- 

(1)  Valleix,  Maladies  des  Enfants,  1838,  p.  589. 

(2)  Craigie,  Edinb.  Med.  and  Surgical  Journal,  jnn.  1823,  t.  X!X,  p.  G5. 
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gestion;  perte  de  connaissance.  Deuxième  jour,  décubitus  dorsal, 
tête  inclinée  à droite,  face  congestionnée,  chaude,  paupières  bais- 
sées, pupilles  normales;  mouvements  continuels,  parfois  très  forts 
(on  est  obligé  d’attacher);  ce  ne  sont  pas  des  convulsions.  Sensibilité 
conservée.  Il  n’y  a de  paralysie  nulle  part.  Bouche  fermée,  dents 
serrées,  grincements.  La  malade  porte  souvent  la  main  à la  tête  du 
côté  gauche;  ventre  souple;  pas  de  selles;  urines  involontaires; 
pouls  petit,  concentré,  résistant,  136,  140.  Mort  le  quatrième  jour. 
— Os  du  crâne  minces  et  mous.  Dans  l’arachnoïde,  un  peu  de  sang. 
Injection,  arborisation  de  la  pie-mère  du  côté  externe  de  l’hémi- 
sphère droit,  ayant  l’aspect  d’une  inflammation.  Un  caillot  sanguin 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  occupe  le  corps  strié  gauche  tout 
entier,  qui  fait  saillie  dans  le  ventricule.  Le  caillot  est  rouge-brun, 
peu  consistant,  et  évidemment  récent.  Parois  du  foyer  ramollies  (‘). 

CDXIII0  Obs.  — Marie  Andron,  âgée  de  trente  ans,  couturière,  du 
Puy-de-Dôme,  domiciliée  à Bordeaux,  d’un  tempérament  sanguin, 
bien  réglée  jusqu’au  dernier  mois,  était  sujette  depuis  quelque 
terfips  à une  céphalée  très  intense;  elle  avait  aussi  un  œdème  des 
membres  inférieurs.  Le  11  juin  1859,  après  une  vive  émotion,  elle 
perd  connaissance  et  tombe.  Quand  on  veut  la  relever,  on  s’aperçoit 
qu’elle  est  paralysée  de  tout  le  côté  droit;  en  outre,  elle  ne  pouvait 
pas  parler. 

Le  lendemain,  admise  à la  clinique  interne  de  l’hôpital  Saint- 
André,  elle  offre  l’état  suivant  : Les  membres  supérieur  et  inférieur 
droits  sont  privés  de  motilité;  ils  ont  leur  sensibilité  normale.  L’in- 
telligence est  conservée,  mais  la  parole  est  abolie.  La  malade  pousse 
des  cris.  La  langue  se  porte  fortement  à droite.  Les  pupilles  sont 
resserrées,  immobiles.  La  déglutition  est  difficile,  surtout  pour  les 
liquides;  il  n’existe  aucune  rougeur  de  la  luette  ou  des  amygdales. 
La  peau  est  chaude,  le  pouls  large,  à 80  pulsations;  le  ventre  un  peu 
tendu,  tuméfié  dans  la  région  sous-ombilicale.  (Saignée  du  bras  de 
400  grammes,  caillot  consistant,  pas  de  couenne;  huit  sangsues 
derrière  l’oreille  gauche;  calomel,  1,0.) 

13.  Pouls  à 92;  agitation  pendant  la  nuit  dernière.  Ce  matin, 
coma;  parfois,  cris  plaintifs;  pupilles  resserrées;  chaque  mouvement 
de  la  tête  semble  déterminer  une  douleur  très  vive;  langue  déviée  à 
droite;  persistance  de  l’hémiplégie.  (Vésicatoires  aux  cuisses  - lave- 
ment purgatif;  eau  froide  sur  la  tête.) 

14-15.  Même  état.  Urines  involontaires.  (Six  sangsues  à l’apoDhvse 
mastoide  gauche.)  r J 

Du  16  au  20.  Agitation  presque  constante;  parfois  cris  aigus,  pouls 

(')  Bernard  (servire  de  Cnillard,  Hôtel-Dieu),  Union  médicale,  1818,  p.  381. 
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petit,  80;  pupilles  contractées  et  immobiles;  bras  droit  toujours 
paralysé;  un  peu  de  motilité  de  la  jambe;  urines  involontaires; 
intelligence  nette;  parole  non  moins  embarrassée;  à peine  si  la 
malade  peut  prononcer  quelques  mots,  tels  que  oui , non , un,  deux. 
(Vésicatoires  le  long  du  rachis;  calomel,  1,0.) 

Les  jours  suivants,  il  se  manifeste  dé  la  fièvre,  de  rabattement, 
une  rétention  d’urine  qui  nécessite  le  cathétérisme.  Le  bras  paralysé 
devient  le  siège  d’une  forte  contracture,  les  doigts  sont  fléchis.  Plus 
tard,  faiblesse  profonde,  coma,  et  la  mort  arrive  le  12  juillet  (un 
mois  après  l’invasion). 

Nécropsie.  — Quelques  traces  de  méningite,  surtout  sur  l'hémi- 
sphère droit  du  cerveau.  A la  surface  de  l’arachnoïde  viscérale,  on 
remarque  de  petites  fausses  membranes  d’un  blanc  opalin. 

Dans  l’hémisphère  gauche,  au  milieu  de  la  portion  externe  du 
corps  strié,  on  rencontre  une  large  cavité,  ne  communiquant  point 
avec  les  ventricules  latéraux.  Dans  l'intérieur  de  cette  cavité,  qui 
ne  mesure  pas  moins  de  cinq  centimètres  dans  son  cfiamètre  antéro- 
postérieur, il  y a une  assez  grande  quantité  d’un  sang  noir,  encore 
fluide,  et,  de  plus,  quelques  caillots.  •> 

Les  parois  de  la  cavité  sont  ramollies,  imbibées  de  sang.  Cette 
infiltration  s’étend  assez  loin,  ce  dont  on  peut  s’assurer  en  coupant 
le  cerveau  par  tranches  minces  et  successives.  La  portion  intra- 
ventriculaire  du  corps  strié  ne  présente’-aucune  altération. 

Les  lobes  antérieurs  du  cerveau  n’offrent' aucune. lésion  appré- 
ciable soit  à leur  surface,  soit  à l’intérieur. 

Dans  l’hémisphère  droit,.. au  niveau  de  la  corne  postérieure  ou 
occipitale,  le  tissu  cérébral  est  induré;  il  rêsiste  au  scalpel  quand  on 
l’incise;  sa  couleur  est  d’un  blanc  plus  mit  qd’à • l’ordinaire.  Au 
milieu  de  ce  tissu  induré,  on  trouve  une  espèce  de  noyau  fibrineux, 
du  volume  d’une  noisette,  de  couleur  gris- verdâtre,  très  distinct  de 

la  substance  cérébrale.  ' 

Le  pavillon  de  la  trompe  gauche  était  considérablement  dilaté;  les 
franges  étaient  assez  fortement  appliquées  sur  l’ovaire.  L’ovaire 

droit  était  très  peu  volumineux.  ' - 

Les  divers  autres  organes  n’onQ rien  présenté  qui  soit  digne  d’élre 

noté.  • * 

CDX1V0  Obs.  — Cartdjne  Dubrpuilh,  âgée  de  trente-deux  ans, 
domestique,  d’une  bonne,  constitution,  dun  tempéiament  sanguin, 
d’un  caractère  irascible,  bien  réglée,  eut,  en  décembre  1847,  une 
hémiplégie  du  côté  gauche.- 

Après  plusieurs  mois  de.  traitement  subi  à 1 hôpital  (saignée,  sang- 
sues, purgatifs),  elle  àe  f établit,  ne  conservant  qu’une  certaine 
roideur  dans  les  membres- gauches. 
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Depuis  quelque  temps,  cette  femme  était  sujette  à une  céphalée 
tellement  vive,  surtout  du  côté  droit,  qu’elle  lui  arrachait  souvent 
des  cris.  (Une  saignée  du  bras  est  immédiatement  pratiquée.) 

Le  24  novembre  1848,  à la  suite  d’un  accès  de  colère,  elle  perd 
connaissance,  tombe  et  reste  paralysée  du  côté  gauche.  L’usage  des 
sens  ne  se  rétablit  qu’au  bout  d’une  heure. 

Admise  à la  clinique  interne  le  26  novembre,  elle  présente  l’état 
suivant  : Les  membres  supérieur  et  inférieur  gauches  ont  perdu 
leur  motilité,  mais  Conservent  leur  sensibilité.  L’intellect  est  à 
peu  près  normal.  Déviation  des  traits  du  visage  à droite,  plus  appa- 
rente à la  commissure  des- lèvres;  celle  du  côté  droit  est  relevée  et 
un  peu- béante.  Joue  et  narine  gauches  déprimées;  sensibilité  de 
celte  joue  exagérée  plutôt  que  diminuée;  œil  gauche  fermé,  le  droit 
entr’ouvert,  pupilles  un  peu  contractées;  céphalalgie  du  côté  droit 
très  vive,  Surtout  lorsque  la  tête  exécute  des  mouvements  de  rota- 
tion. Point  dq  lièvre.  (Huit  sangsues  derrière  l’oreille  droite; 
calomel,  1,0:) 

28.  Hémiplégie  nullement  modiliée;  douleurs  de  tête  extrêmement 
vives  à -la  ré’gion  antérieure  et  droite  du  crâne;  langue  sèche, 
brunâtre;. plusieurs  selles  liquides;  pouls  56-60.  (Vésicatoires  aux 
jambes;  onguent  Napolitain  en  frictions  sur  la  tète  au  préalable 
rasée.) 

29.  Intégrité.dns-facp'ltés  intellectuelles.  ‘La  malade  reconnaît  les 

personnes  delà  salle. qu’elle  a déjà  vues;  elle  n’a  point  oublié  leur 
nom;  elle  répond  avec  précision.  Point  de  stupeur,,  grincement  de 
dents  fréquents,  Léger  délire  à de  courts  et  rares  moments;  cris 
très  a:gus,  plaintifs,  yeux  fermés,  point  de  -strabisme,  pupilles  res- 
sei  î ées,  parfois  assoupissement,  langue  sèche,  brunâtre,  engorgemen  t 
parotidien  du  côté  droit,  point  de  diarrhée,  respiration  lente,  suspi- 
rieuse,  pouls  52.  (Poliôn  vatec  extrait  mou  de  quinquina  3 0- 
camphre,  0,20.)  "<t> 

30.  Mort  le  matin  à six  heures. 

Necropsie.  — Embonpoint  assez  bien  conservé;  rigidité  très  mar- 
quée des  membres.  - . ■ ' 

A la  surface  de  la  dure-mère,  suintement  d’une  notable  quantité 
de  sang  provenant  des  vaisseaux" fortement  engorges,  et  rompus  au 
moment  de  l’ouverture  du  crâne,  Adhéreqcès  prononcées  le  long  du 
sinus  longitudinal  supérieur.  Infiltration  sous-arachnoïdienne.  Subs- 
tance cérébrale  injectée,  piquetée  de-  rôügè.'  Chaque  section  trans- 
versale fait  couler  quelques  gouttes  de  sang.*  A droite,  à mesure  que 
les  coupes  se  rapprochent  du  ventricule,  l’injection  est  plus  pronon- 
cée, et  on  arrive  dans  une  cavité  pleine  de  Caillots  de  sang  noirâtres 

assez  fermes,  adhérents  entre  eux,  et  ne-'èè  détacjiant  par  des  filets 
vir  voi.  ■ 
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d’eau  qu’avec  une  certaine  difficulté.  Le  foyer  hémorrhagique  a 
d’avant  en  arrière  huit  centimètres,  transversalement  quatre,  de 
haut  en  bas  cinq.  Après  avoir  enlevé  les  caillots,  on  reconnaît  que 
le  siège  de  cette  hémorrhagie  est  dans  la  partie  externe  du  corps 
strié  droit  et  dans  le  point  correspondant  de  la  substance  du  lobe 
moyen.  La  moitié  interne  du  corps  strié  et  les  autres  parties  qui 
constituent  le  ventricule  sont  dans  un  état  d’intégrité  parfaite,  seu- 
lement la  couche  optique  droite  est  un  peu  jaune  et  le  septum  luci- 
dum  est  ramolli. 

A gauche,  état  normal  de  la  substance  cérébrale  et  du  ventricule. 
Cervelet,  mésocéphale  sains. 

Poumons  dans  l’état  normal.  Cœur  un  peu  volumineux;  hypertro- 
phie du  ventricule  gauche,  dont  les  parois  assez  denses  ont  deux 
centimètres  d’épaisseur,  et  dont  la  cavité  est  fort  large. 

Les  organes  digestifs  n’offrent  rien  de  particulier. 

CDXVe  Obs.  — Femme,  trente-six  ans;  symptômes  de  bronchite  et 
d’affection  du  cœur.  Juillet,  le  matin,  perte  de  connaissance,  hémi- 
plégie gauche,  respiration  presque  naturelle,  mais  l’air  expiré 
soulève  les  joues  (fume  la  pipe).  La  malade  paraît  entendre;  elle  ne 
répond  pas;  pouls  irrégulier,  fréquent.  Mort  le  sixième  jour.  — 
Beaucoup  de  sang  dans  les  vaisseaux  cérébraux.  Infiltration  séreuse 
sous-arachnoïdienne.  Encéphale  assez  mou.  Deux  caillots  de  sang 
dans  le  corps  strié  droit,  logés  dans  des  cavités  distinctes,  dont  les 
parois  sont  ramollies.  Cœur  volumineux,  anévrysmatique.  Concrétions 
polypiformes  dans  les  cavités  droites  (1). 

CDXYI0  Obs.  — Femme,  quarante-huit  ans,  adonnée  au  vin. 
16  mars,  elle  tombe  sans  connaissance,  à neuf  heures  du  malin. 
Deux  heures  après  elle  revient  à elle;  les  membres  gauches  sont 
paralysés  du  sentiment  et  du  mouvement;  commissure  droite  des 
lèvres  tirée  en  dehors,  langue  non  déviée,  intelligence  nette,  parole 
facile,  pouls  dur,  un  peu  fréquent.  18  mars,  la  paralysie  a diminué; 
irritation  gastro-intestinale,  diarrhée;  délire;  le  bras  gauche  reste 
toujours  paralysé.  Mort  le  quinziéme  jour. — Corps  strié  droit  creusé 
par  une  cavité  contenant  des  caillots  de  sang.  La  substance  céié- 
brale  est  molle  autour.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur, 
avec  rétrécissement  de  la  cavité.  Muqueuse  gastrique  rouge  à gauche. 
Iléon  rouge,  d’aspect  grenu  (s). 

CDXYII0  Obs.  — Femme,  cinquante-quatre  ans,  éprouve  une 
attaque  le  lormai,  d’où  résulte  l’impotence  du  membre  supérieur 


(')  Roctioui,  necherches  sur  l’Apoplexie,  p.  10. 
(!)  Amiral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  332. 
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gauche,  puis  slupeur,  respiration  stertoreuse,  coma;  cependant, 
elle  répond  à quelques  questions.  Hémiplégie  complète  du  côté 
gauche,  avec  relâchement  des  muscles,  excepté  du  biceps.  Céphalal- 
gie, face  déviée  à droite,  langue  inclinée  à gauche.  Difficulté  pour 
avaler.  Évacuations  involontaires.  Soulèvement  de  la  joue  gauche 
à chaque  expiration,  coma.  Pupilles  dilatées,  surtout  la  droite;  pouls 
faible  et  lent,  56,  52,  50,  tandis  que  l’on  compte  90  battements  du 
cœur;  respiration  18.  Mort  le  cinquième  jour.  — Deux  ou  trois 
glandes  de  Pacchioni  développées,  cerveau  en  général  non  injecté, 
mou,  surtout  aux  circonvolutions  des  lobes  antérieur  et  moyen 
droits.  Pas  d’effusion  dans  les  ventricules.  Petit  caillot  de  sang  dans 
le  corps  strié  droit,  qui  est  ramolli , ainsi  que  la  coucbe  optique  du 
même  côté.  Hémisphère  gauche  sain.  L’examen;  microscopique  fait 
reconnaître  l’altération  athéromateuse  des  artères  des  organes 
ramollis  (')• 

CDXVIlIe  Obs.  — Graveur,  cinquante-six  ans,  plusieurs  attaques 
d’apoplexie.  La  dernière  en  novembre.  Membres  droits  et  moitié 
droite  de  la  langue  paralysés.  Mort  le  huitième  jour.  — Vaisseaux 
cérébraux  engorgés,  surtout  à gauche.  Presque  toute  la  partie  pos- 
térieure du  corps  strié  gauche  tuméfiée  par  un  épanchement  sanguin 
considérable.  Couche  optique  refoulée  en  arrière  et  en  bas,  mais 
non  altérée.  Plexus  choroïdes  gorgés  de  sang.  Hippocampe  gauche 
étroit,  aplati  et  mou  (2). 

CDXIX®  Obs.  — Jean  Bernard,  portefaix  à Bordeaux,  âgé  de 
soixante  ans,  d’une  constitution  robuste,  d’un  tempérament  sanguin, 
ayant  les  artères  superficielles  des  tempes  et  de  l’avant-bras  larges 
et  très  flexueuses,  se  plaignait  depuis  longtemps  d’une  céphalalgie 
très  intense,  de  sifflements  d’oreilles,  d’étourdissements. 

Le  4 mai  1861,  il  est  pris  de  vertiges,  et  tombe  sans  connaissance, 
paralysé  du  côté  gauche,  il  est  immédiatement  transporté  à l’hôpital 
Saint-André.  À ce  moment,  il  a un  peu  repris  l’usage  de  ses  sens.  11 
semble  reconnaître  et  comprendre,  mais  il  ne  peut  pas  parler;  la 
face  est  rouge,  livide;  les  traits  sont  déviés  à droite;  les  pupilles 
resserrées.  Les  membres  supérieur  et  inférieur  gauches,  ainsi  que 
la  moitié  gauche  de  la  face,  sont  privés  du  mouvement  et  du  senti- 
ment; la  langue  est  déviée  du  côté  paralysé;  le  bras  droit  est  parfois 
agité  de  mouvements  convulsifs  ou  dans  un  état  de  contracture.  Les 
évacuations  sont  involontaires;  le  pouls  est  large,  80;  la  respiration 
difficile,  stertoreuse;  il  y a souvent  des  bâillements,  de  l’agitation. (*) 


(*)  Todd,  Clinical  lectures,  p.  729-733. 

(5)  WêniOl,  De  Penitiori  cerebri  structura,  p.  98. 
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(Saignée  du  bras,  sangsues  ù l’apophyse  mastoïde  droite,  calomel 
révulsifs,  etc.).  Mort  le  7. 

Nccropsie.  — Injection  considérable  des  vaisseaux  cérébraux, 
principalement  du  côté  gauche.  En  divisant  les  lobes  par  tranches, 
on  ne  trouve  pas  d’injection  considérable  de  la  pulpe  nerveuse.  Du 
ventricule  latéral  gauche  s’écoulent  environ  12  grammes  de  sérosité 
sanguinolente;  ses  parois  restent  écartées  après  l’écoulement  du 
liquide.  Du  côté  droit,  on  arrive  sur  le  foyer  hémorrhagique  situé 
dans  la  partie  externe  du  corps  strié  et  dans  la  substance  voisine. 
Ce  foyer  a sept  centimètres  et  demi  de  longueur;  il  renferme  un 
caillot  de  sang  mou,  entouré  de  très  peu  de  sérosité  roussâtre.  La 
quantité  du  sang  épanché  peut  être  évaluée  à 2o  grammes.  Les  parois 
de  la  cavité  hémorrhagique  sont  inégales,  mais  ne  présentent  ni 
dépressions  ni  saillies  très  marquées.  En  versant  de  l’eau  dans  cette 
cavité,  on  voit  flotter  des  lambeaux  résultant  de  la  déchirure  du 
tissu  cérébral.  Le  corps  strié,  du  côté  opposé,  les  deux  couches 
optiques  et  les  autres  organes  encéphaliques  n’ont  présenté  aucune 
trace  d’hémorrhagie.  Cœur  volumineux.  Les  valvules  sigmoïdes  de 
l’aorte  ont  à leur  base  quelques  concrétions  osseuses.  Les  parois 
du  ventricule  gauche  ont  3 centimètres  d’épaisseur.  Poumons  et 
intestins  dans  un  état  d’intégrité  parfaite. 

CDXXe  Obs.  — Homme,  soixante-cinq  ans,  frappé  d’apoplexie  au 
moment  où  il  venait  de  déposer  à terre  un  lourd  fardeau.  Hémiplégie 
droite,  insensibilité;  roideur  des  membres,  déviation  de  la  bouche, 
prononciation  impossible,  intelligence  intacte.  Mort  le  septième 
jour.  — Dans  l’hémisphère  gauche,  foyer  hémorrhagique  du  volume 
d’un  œuf  occupant  la  partie  externe  du  corps  strié,  se  prolongeant, 
dans,  son  intérieur,  par  un  trajet  étroit  et  se  terminant  à quelques 
lignes  du  ventricule  (*). 

CDXXI0  Obs.  — Homme,  soixante-six  ans,  garçon  de  bureau,  de 
tempérament  sanguin,  nerveux,  constitution  délicate.  2 février,  il 
perd  connaissance.  Hémiplégie  droite;  la  connaissance  revient  un 
peu  les  jours  suivants;  mais  cet  individu  ne  peut  parler.  bace  pâle, 
respiration  libre,  puis  gênée;  affaiblissement.  Mort  le  huitième  joui . 
— Dure-mère  adhérente  aux  os  du  crâne.  Pie-mère  rouge,  gorgée 
de  sang.  Quelques  gouttes  de  sérosité  dans  les  ventricules.  A la 
partie  inférieure  et  externe  du  corps  strié  gauche,  se  trouve  une 
cavité  contenant  une  once  et  demie  de  sang  noirâtre  à demi-coa- 
gulé  (*). 

(')  Bayle  (suppléance  de  clinique),  nevue  médicale..  1836,  t.  I,  p.  89. 

(5)  Rivière,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1811,  n°  52,  3c  obs.,  et  Rochoux, 

Recherches  sur  l’Apoplexie,  p.  38. 
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CDXXIIC  Obs.  — Homme,  soixante-dix  ans,  ivrogne.  Juin,  après 
un  repas,  perte  subite  de  connaissance,  face  un  peu  colorée,  yeux 
saillants,’ entrouverts;  bouche  déviée  à gauche,  paralysie  des  mem- 
bres droits,  respiration  normale,  pouls  plein  et  fort.  Troisième  jour, 
coma,  respiration  lente,  pouls  80.  Mort  le  soir.  — Vaisseaux  céré- 
braux elméningiens  gorgés  de  sang.  Épanchement  considérable  dans 
le  corps  strié  gauche;  estomac  un  peu  enflammé;  légère  hypertrophie 
du  ventricule  gauche  du  cœur  (4). 

CDXXIII”  Obs.  — Ballade,  Louis,  soixante-douze  ans,  vigneron  à 
Blanquefort,  près  Bordeaux,  d’une  constitution  peu  forte,  est  pris 
brusquement,  l’un  des  derniers  jours  du  mois  de  janvier  1844,  d’une 
perte  absolue  de  connaissance,  sans  paralysie  des  membres.  Il 
recouvre  au  bout  de  deux  jours  l’usage  de  ses  facultés  sensoriales  et 
intellectuelles,  et  il  parle  très  distinctement.  Porté  à l’hôpital  Saint- 
André  le  3 février,  on  ne  constate  aucun  phénomène  spécial  pouvant 
faire  soupçonner  une  lésion  cérébrale  grave.  Le  malade  a son  intel- 
ligence ordinaire;  il  répond  parfaitement;  sa  langue  est  tirée  en 
ligne  droite;  il  marche  toutefois  avec  difficulté,  mais  il  n’existe 
point  de  paralysie  réelle  du  sentiment  ou  du  mouvement.  Pas  de 
lièvre.  Le  lendemain,  à la  visite,  il  ne  peut  pas  parler;  il  n’articule 
que  très  difficilement  quelques  mots;  la  bouche  est  déviée  à gauche; 
les  membres  jouissent  de  leur  motilité  et  de  leur  sensibilité  naturel- 
les; néanmoins,  la  marche  paraît  un  peu  pénible.  (Vésicatoires  aux 
jambes.)  Le  5,  toux,  respirSlion  stertoreuse,  diarrhée.  Le  malade 
s’est  levé  pendant  la  nuit  pour  satisfaire  à des  besoins.  Le  6,  face 
colorée,  pouls  petit,  très  fréquent;  respiration  courte,  précipitée. 
Mort  dans  la  nuit. 

Nécropsie.  — Amaigrissement;  peu  de  rigidité  cadavérique. 

Sérosité  sous  l’arachnoïde,  légère  opacité  du  feuillet  viscéral  de 
cette  membrane. 

Affaissement  de  la  totalité  du  cerveau;  cependant  sa  substance  est 
assez  dense,  et  offre  des  deux  côtés  un  pointillé  rouge  assez  prononcé. 
Les  ventricules  latéraux,  principalement  le  gauche,  contiennent  de 
la  sérosité  en  assez  grande  quantité.  Dans  le  corps  strié  gauche  est 
un  foyer  apoplectique  de  5 centimètres  de  longueur  sur  3 de  largeur. 
Il  renferme  un  sang  noirâtre,  épais,  coagulé.  Les  parois  de  cette 
cavité  sont  un  peu  fermes,  d’une  couleur  acajou.  On  aperçoit  parfai- 
tement, en  râclant,  la  direction  des  fibres  du  corps  strié.  Autour  de 
celte  cavité,  la  substance  cérébrale,  dans  l’épaisseur  d’un  centimètre 
environ,  a une  couleur  brune  légèrement  rougeâtre.  L’hémisphère (*) 


(*)  Sadourny,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1824,  n°  21,  p.  12. 
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droit  est  sain.  La  voûte  à trois  piliers  et  le  septum  lucidum  sont 
dans  un  état  normal,  ainsi  que  le  cervelet,  le  mésocéphale,  etc. 

Les  poumons  sont  exempts  d’adhérences,  très  volumineux  et 
sains.  Il  n’y  a dans  les  plèvres  ni  sérosité  ni  rougeur.  Le  cœur  est 
un  peu  volumineux;  ses  cavités  et  ses  orifices  sont  très  sains. 

Le  foie  est  gros  et  gibbeux;  son  tissu  est  jaune-brun,  assez 
dense;  la  vésicule  biliaire,  assez  volumineuse,  contient  une  bile 
épaisse  et  jaunâtre. 

La  rate  est  à peu  près  dans  l’état  naturel. 

Le  tube  digestif  est  sain  dans  toute  son  étendue;  seulement,  vers 
la  fin  de  l’iléon,  la  muqueuse  offre  une  rougeur  peu  intense,  sans 
ulcération  ni  même  tuméfaction  des  follicules. 

CDXXIV”  Obs.  — Femme,  soixante-quinze  ans,  forte  constitution, 
stature  élevée.  L’an  dernier,  congestion  cérébrale  dissipée.  24  mai, 
perte  de  connaissance,  pâleur,  bouche  déviée  à gauche,  strabisme 
de  l’œil  droit,  avec  paralysie  de  la  paupière  supérieure,  et  pupille 
un  peu  dilatée.  Hémiplégie  droite.  Coma  profond,  respiration  sonore, 
pouls  fort  et  fréquent.  26,  légère  amélioration;  la  malade  tire  la 
langue,  qui  se  dévie  à droite.  28,  eschare  au  sacrum.  Aggravation. 
6 juin,  face  rouge,  assoupissement,  stertor.  Langue  rouge,  sèche, 
crevassée.  8,  pâleur,  pupilles  très  contractées.  Mort  le  9.  — Aspect 
gélaliniforme  de  l’arachnoïde.  Sérosité  roussâtre  dans  le  ventricule 
gauche.  Corps  strié  du  même  côté  contenant  un  épanchement  de 
sang  brunâtre  entouré  d’une  teinte  jaunâtre.  Une  certaine  quantité 
de  calculs  dans  la  vésicule  biliaire  (‘). 

CDXXY*  Obs.  — Homme,  soixante-dix-huit  ans.  Avril,  perte  de 
Connaissance  subite  et  complète;  pas  de  convulsions,  hébétude, 
insensibilité;  yeux  fixes,  pupilles  contractées.  Parole  nulle,  intelli- 
gence très  obtuse;  perle  du  mouvement  â droite  et  perte  incomplète 
du  sentiment  du  même  côté.  Sensibilité  très  vive  à gauche.  Coma, 
mais  le  malade  montre  la  langue  quand  on  le  lui  demande.  Pas  de 
contracture;  pouls  72,  puis  96.  Mort  le  dixième  jour.  — Sinus  rem- 
pli de  sang  noir.  Corps  strié  gauche  détruit  et  remplacé  par  un 
caillot  de  4 centimètres  de  long  sur  2 et  demi  de  largeur.  Ce  corps 
strié  ne  conserve  que  sa  paroi  ventriculaire,  qui  ne  permet  aucune 
communication  avec  l’intérieur  du  ventricule  (*). 

Dans  celte  série  de  faits,  la  mort  ayant  eu  lieu  du  troi- 
sième au  trentième  jour,  on  a trouvé  dans  l’un  des  corps 


(’)  Rostan,  liechcrches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  p.  354. 
(s)  Vigla,  Gazelle  des  Hôpitaux,  1845,  p.  418. 
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striés  une  collection  sanguine  plus  ou  moins  abondante, 
mais  parfaitement  circonscrite  du  côté  du  ventricule,  tandis 
que  parfois  elle  s’est  plus  ou  moins  avancée  du  côté  du  lobe 
moyen. 

La  cavité,  dont  les  parois  présentaient  l’aspect  d’une 
déchirure,  contenait  du  sang  noirâtre,  à demi-coagulé  ou 
formant  déjà  un  caillot  assez  ferme. 

On  n’a  découvert  aucun  travail  de  réparation  durant  cette 
période;  aucune  apparence  de  néo-membrane  ne  s’est  mani- 
festée. 

Il  a été  fréquent  de  rencontrer  de  la  sérosité  dans  les 
ventricules.  Cette  sérosité  était  même  parfois  un  peu  sangui- 
nolente. Cette  teinte  était  peut-être  un  effet  cadavérique. 

Deuxième  série.  — Hémorrhagie  du  corps  strié,  la  mort 
étant  survenue  du  premier  au  douzième  mois. 

CDXXVP  Obs.  — Agarret,  Catherine,  âgée  de  quarante-ans,  des 
Basses-Pyrénées,  domestique  à Bordeaux,  d’une  forte  constitution, 
d’un  tempérament  sanguin,  est  portée  à l’hôpital  Saint-André  le 
25  juillet  1843.  Elle  avait  eu  une  attaque  d’apoplexie,  mais  on  ne 
fournit  aucun  renseignement  sur  les  circonstances  de  celte  attaque. 
La  malade  paraît  comprendre  les  questions  qu’on  lui  adresse,  mais  elle 
a perdu  complètement  l’usage  de  la  parole;  elle  pleure  au  lieu  de 
répondre.  Sa  langue,  qui  paraît  peu  mobile,  n’arrive  qu’au  niveau 
des  arcades  dentaires  quand  on  lui  dit  de  la  montrer.  Les  membres 
supérieur  et  inférieur  droits  sont  paralysés  du  mouvement;  ils  ont 
conservé  leur  sensibilité.  Le  visage  est  un  peu  coloré,  dévié  à gau- 
che; jles  pupilles  sont  à l’état  normal;  le  ventre  est  indolent;  les 
selles  sont  rares  et  les  urines  rendues  involontairement.  (Huit  sang- 
sues derrière  l’oreille  gauche,  lavement  purgatif,  vésicatoires  aux 
cuisses.)  Du  26  au  28,  même  état.  29,  face  colorée,  même  immobilité 
du  côté  droit;  impossibilité  de  tirer  la  langue  hors  de  la  bouche  et 
de  proférer  une  seule  parole.  (Six  sangsues  derrière  l’oreille  gauchè; 
calomel,  1,0.)  Dans  le  mois  d’août,  il  ne  se  produit  aucun  symptôme 
nouveau.  Le  côté  droit  du  corps  est  toujours  immobile  ; la  face  est 
déviée  à gauche;  la  malade  peut  un  peu  montrer  la  langue;  elle  fait 
souvent  signe  qu’elle  a faim , mais  elle  ne  peut  pas  le  dire.  Pouls 
normal. 

Pendant  les  mois  de  septembre  et  d’octobre,  extrait  de  noix  vo- 
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mique  et  bains  sulfureux.  Légère  amélioration;  le  mouvement  est  un 
peu  revenu  dans  le  côté  droit,  surtout  au  membre  inférieur;  la 
malade  pouvait  se  lever,  se  tenir  debout  et  traîner  sa  jambe  droite. 
Elle  a éprouvé  quelques  secousses  convulsives  dans  les  parties  para- 
lysées, mais  il  lui  est  toujours  impossible  de  parler. 

Par  suite  d’un  refroidissement  prolongé,  le  bras  et  la  jambe  gau- 
ches deviennent  le  siège  d’une  douleur  vive  et  d’un  gonflement 
assez  considérable.  Il  y a de  la  fièvre,  de  l’insomnie;  une  adynamie 
profonde  se  manifeste,  et  la  mort  survient  le  25  décembre. 

Nécropsie.  — Embonpoint  assez  bien  conservé,  tuméfaction  con- 
sidérable du  bras  et  de  l’avant-bras  gauches,  ainsi  que  de  tout  le 
membre  inférieur  du  môme  côté.  Excoriation  assez  vaste  de  la  peau 
qui  recouvre  le  sacrum.  Congestion  séro-sanguinolente  des  muscles 
du  bras,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  gauches.  Leur  couleur  est 
blafarde;  le  tissu  cellulaire  qui  les  recouvre  est  infiltré  de  sérosité. 
Il  n’y  a de  pus  nulle  part.  Le  creux  axillaire  est  sain.  Partout 
ailleurs,  le  tissu  musculaire  est  dans  l’état  normal.  Sous  l’arachnoïde 
est  épanchée  une  petite  quantité  de  sérosité.  Les  méninges  elles- 
mêmes  sont  exemptes  d’altération.  Les  lobes  antérieurs  du  cerveau, 
examinés  avec  un  très  grand  soin  des  deux  côtés,  sont  trouvés  parfai- 
tement sains.  La  substance  cérébrale  a une  consistance  et  une  teinte 
normales.  Les  circonvolutions  latérales  ont  leur  volume  et  leur  aspect 
ordinaires.  En  pénétrant  dans  les  ventricules  latéraux,  on  fait  écou- 
ler, à gauche,  une  sérosité  opaque  et  blanchâtre,  mais  en  petite 
quantité.  Le  corps  strié,  de  ce  côté,  renferme  dans  son  centre  une 
large  excavation,  remplie  de  sang,  en  partie  coagulé,  de  couleur 
brune,  et  tapissée  par  une  membrane  assez  bien  organisée,  molle, 
pulpeuse  et  rougeâtre.  Autour  de  ce  foyer,  la  substance  cérébrale 
offre  un  ramollissement  considérable  qui  s’étend  dans  le  lobe 
moyen.  La  couche  optique  est  saine.  Le  ventricule  droit  renferme 
également  un  peu  de  sérosité;  mais  elle  est  limpide  et  transparente. 
Le  corps  strié  et  la  couche  optique  droits  sont  dans  un  état  normal. 
Quant  à la  substance  médullaire,  elle  n’a  pas  subi  la  moindre  altéra- 
tion. La  voûte  à trois  piliers  est  dense,  ainsi  que  le  septum  lucidum. 
La  base  du  cerveau  et  le  cervelet  ne  présentent  rien  de  patholo- 
gique. Il  y a dans  le  canal  rachidien  un  peu  de  sang  noirâtre 
épanché,  mais  point  de  sérosité.  La  moelle  épinière  ne  présente 
rien  d’anormal.  — Thorax.  — II  n’y  a pas  de  sérosité  épanchée 
dans  les  plèvres.  Le  poumon  droit  a quelques  légères  adhérences  à 
son  sommet  avec  les  parois  thoraciques;  le  gauche  en  est  exempt. 
Des  deux  côtés,  le  parenchyme  pulmonaire  est  très  sain.  Le  péricarde 
est  dans  un  état  normal.  Le  cœur  est  un  peu  volumineux;  ses  fibres 
sont  assez  fermes;  ses  cavités  et  ses  orifices  parfaitement  libres;  les 
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valvules  saines.  — Abdomen.  — Le  foie  est  peu  volumineux,  légè- 
rement gibbeux;  son  tissu  est  sain.  La  vésicule  biliaire  est  petite, 
elle  renferme  une  bile  claire,  peu  foncée  en  couleur.  La  rate  est  à 
l’état  normal.  La  muqueuse  qui  tapisse  l’estomac  offre  une  teinte  un 
peu  rouge,  mais  elle  n’est  ni  ramollie  ni  épaissie.  Le  reste  du  tube 
digestif  est  exempt  de  toute  altération.  Les  reins,  la  vessie  et  1 uté- 
rus ne  présentent  rien  d’anormal. 

CDXXVII6  Obs.  — Boulanger,  quarante-six  ans,  constitution  fai- 
ble, excès  de  vin  et  de  femmes.  Pâle,  œil  terne;  il  répond  par 
monosyllabes.  Douleurs  aiguës  dans  la  tête;  les  deux  membres 
gauches  paralysés,  avec  douleurs  à l’épaule,  au  coude  et  au  cou. 
Inappétence,  déjections  involontaires;  peau  froide  et  sèche,  respira- 
tion libre,  haleine  fétide  ; pouls  55  ; assoupissement  le  jour;  la  nuit, 
agitation,  délire  furieux.  Mort  au  bout  de  six  semaines.  Beaucoup 
de  sérosité  dans  l’arachnoïde,  qui  est  parsemée  de  taches  d’un  blanc 
laiteux  et  contient  une  lamelle  osseuse.  Corps  strié  droit  volumi- 
neux; la  substance  cérébrale  qui  l’environne  passe  du  blanc  mat  au 
jaune-brun;  il  présente  une  cavité  pleine  d’un  liquide  citrin,  comme 
oléagineux,  mais  miscible  à l’eau,  renfermé  dans  un  kyste  épais  et 
vasculaire,  en  contact  avec  la  substance  cérébrale  (‘)- 

CDXXYIII0  Obs.  — Couvreau,  âgé  de  quarante-six  ans,  de  Bor- 
deaux, ancien  concierge,  est  porté  à l’hôpital  Saint- André  le 
J1  novembre  1842.  11  semble  connaître  les  personnes  qui  l’entou- 
rent, comprendre  les  paroles  qu’on  lui  adresse;  mais  il  ne  peut  pas 
répondre,  il  ne  prononce  que  ces  quelques  mots  : Mon  Dieu!  Quoi! 
Je  ne  sais!  Les  pupilles  ne  sont  ni  dilatées,  ni  contractées;  les  traits 
du  visage,  peu  mobiles,  sont  légèrement  tirés  à gauche;  la  langue 
sort  assez  bien  hors  de  la  bouche;  elle  exécute  des  mouvements, 
mais  elle  semble  se  dévier  un  peu  à droite.  Le  mouvement  et  le 
sentiment  sont  diminués  dans  les  membres  supérieur  et  inférieur 
droits.  Ceux  du  côté  gauche  ne  présentent  rien  de  particulier.  Pouls 
plein,  développé,  un  peu  fréquent.  Malgré  bien  des  interrogations, 
il  a été  impossible  de  connaitre  les  circonstances  qui  ont  précédé 
l’entrée  du  malade  à l’hôpital;  cependant,  on  peut  supposer  que 
l’invasion  de  la  maladie  date  de  plusieurs  mois.  (Saignée  du  bras; 
sinapismes  aux  pieds;  lavement  purgatif.) 

12.  L’embarras  de  la  parole  continue;  impossibilité  de  répondre 
et  de  prononcer  distinctement;  déviation  de  la  langue  à droite. 
(Douze  sangsues  derrière  les  oreilles;  limonade  avec  la  crème  de 
tartre.) 

(')  Stannius,  de  Berlin,  Medicinische  Zeitung,  1835.  ( Journal  des  Connaissances  médico- 
chirurgicales,  t.  III,  p.  381.) 
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Les  jours  suivants,  l'état  est  à peu  près  le  même.  Il  semble  que  le 
membre  supérieur  droit  ait  repris  un  peu  sa  mobilité;  quant  à l’em- 
barras de  la  langue,  il  n’est  pas  moindre.  (Séton  à la  nuque;  sulfate 
de  soude,  40,0.) 

Jusqu’au  22,  les  symptômes  persistent  avec  la  même  intensité, 
mais  sans  aggravation.  Le  23,  lorsque  rien  n’avait  fait  présumer  une 
terminaison  fatale,  le  malade  meurt  sans  agonie. 

Nécropsie.  — Peu  de  rigidité  cadavérique. 

Il  existe  sous  la  dure-mère  une  assez  grande  quantité  de  sérosité. 
La  pie-mère  présente  une  injection  générale  qui  est  très  prononcée 
sur  l’hémisphère  gauche. 

Les  divers  lobes  du  cerveau  sont  à l’état  normal.  La  substance 
cérébrale  offre  partout  une  consistance  et  une  coloration  naturelles. 

Le  corps  strié  gauche  est  converti  en  une  matière  pulpeuse,  en 
une  sorte  de  bouillie  d’un  rouge  brun  jaunâtre.  Il  est  à peu  près 
détruit  dans  son  quart  inférieur,  où  se  voit  une  dépression,  mais 
rien  qui  ressemble  à une  fausse  membrane. 

Pas  de  lésion  notable  dans  les  autres  organes. 

CDXXIXe  Obs.  — Femme,  cinquante  ans,  paraissant  plus  âgée, 
maigre,  pâle,  abusant  des  liqueurs  alcooliques.  Depuis  quatre  mois, 
douleurs  de  tête  et  des  lombes.  Depuis  une  semaine,  elle  sent  un 
engourdissement  du  membre  supérieur  droit;  néanmoins,  elle 
continue  à travailler  et  à boire.  Tout  à coup,  en  déjeunant,  elle  est 
paralysée  du  côté  droit,  sans  perte  de  connaissance  ni  stertor.  Les 
muscles  sont  dans  la  résolution,  la  langue  est  déviée  à gauche;  bruit 
de  souffle  systolique  très  fort.  Plusieurs  semaines  après,  anasarque, 
affaiblissement  successif.  Mort.  — Infiltration  sous-arachnoïdienne. 
Le  centre  du  corps  strié  droit  est  creusé  d'une  petite  cavité,  remplie 
par  de  la  substance  cérébrale  ramollie,  et  aussi  par  les  restes  d’un 
caillot  de  sang  à demi-dissous  (*). 

CDXXXe  Obs. — Pierre  Joubert,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  veuf, 
bourrelier,  demeurant  à Bordeaux,  éprouva,  vers  le  mois  d’avril 
1848,  des  vertiges;  plus  tard,  il  perdit  connaissance  et  tomba.  Il  lui 
fut  impossible  de  se  relever;  il  était  paralysé  de  tout  le  côté  gauche, 
et  avait  un  léger  embarras  de  la  parole.  Plusieurs  saignées  du  bras 
furent  pratiquées. 

Le  8 août  de  la  même  année,  il  est  admis  à la  clinique  interne  de 
l’hôpital  Saint-André.  Les  membres  supérieur  et  inférieur  gauches 
ne  sont  plus,  à proprement  parler,  paralysés;  il  sont  seulement 
faibles;  ils  ont  conservé  leur  sensibilité;  la  marche  s’effectue  sans 


(‘)  Todd,  Clinical  lectures,  p.  629  el  640. 
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beaucoup  de  peine;  il  n’y  a qu’une  Irès  légère  déviation  de  la  face  à 
droite.  Intégrité  des  facultés  intellectuelles;  réponses  justes,  mais 
souvent  difficiles,  l’articulation  des  mots  étant  de  temps  à autre 
enrayée.  Point  de  fièvre;  pouls  plein,  72.  (Dix  sangsues  à l’anus.) 

Les  jours  suivants,  la  parole  semble  plus  embarrassée;  somno- 
lence, rêvasseries;  la  face  se  colore,  la  tête  est  chaude,  le  pouls 
devient  fréquent.  (Compresses  d’eau  froide  sur  le  crûne;  calomel,  1,0.) 

16.  Subdelirium;  paroles  incohérentes,  roideur  et  contractuie  des 
membres  gauches,  langue  sèche,  ventre  tendu,  météorisé.  (Infusions 
de  quinquina  et  de  valériane.) 

L’affaissement  fait  des  progrès;  le  délire  revient  plus  souvent;  les 
évacuations  urinaires  et  alvines  sont  involontaires;  le  pouls  devient 
petit.  La  mort  a lieu  le  19  (environ  trois  mois  après  l’attaque). 

Nécropsie.  — Infiltration  sous-arachnoïdienne.  Injection  de  la 
substance  cérébrale. 

A la  partie  postérieure,  inférieure  et  externe  du  corps  strié  droit 
existe  un  foyer  hémorrhagique  de  cinq  centimètres  de  long  et  de 
trois  transversalement.  Il  renferme  un  caillot  sanguin  assez  volumi- 
neux; il  est  tapissé  par  une  membrane  fine  celluleuse.  Autour  de 
cette  cavité,  la  substance  cérébrale  est  ramollie  dans  une  couche 
très  mince.  Plus  loin,  et  dans  le  reste  de  1 organe,  elle  a sa  consis- 
tance et  sa  couleur  ordinaires. 

Poumons  et  cœur  à l’état  normal.  Organes  digestifs  sains. 

CDXXXP  Obs.  — Pauline  Castelbeau,  de  Toulouse,  domiciliée  à 
Bordeaux,  âgée  de  cinquante-six  ans,  ayant  cessé  d’être  réglée  à 
trente-sept  ans^  marchande  de  comestibles,  d’un  tempérament 
sanguin,  éprouva,  en  janvier  1848,  une  vive  contrariété  suivie  d’un 
accès  de  colère.  Cette  femme  sentit  dans  son  côté  gauche  une  sorte 
de  crampe.  Elle  était  assise,  et  serait  tombée  si  on  ne  l’eût  soutenue. 
Aussitôt  elle  perdit  connaissance,  et  on  s’aperçut  qu’elle  était  para- 
lysée de  tout  le  côté  gauche.  Quelques  heures  après,  une  saignée  fut 
faite,  et  l’intelligence  se  rétablit.  Au  bout  de  deux  mois,  la  paralysie 
se  dissipa  graduellement  au  membre  inférieur,  de  telle  sorte  que  la 
marche  put  s’effectuer;  mais  elle  persista  au  membre  supérieur,  et 
s’y  accompagna  d’une  contracture  permanente. 

Lors  de  l’entrée  de  cette  femme  à la  clinique  interne  de  l’hôpital 
Saint-André,  le  2 mai  1848,  il  ne  restait  plus  de  traces  de  la  paralysie 
du  membre  inférieur,  mais  les  traits  de  la  face'  étaient  déviés  à 
droite.  La  langue  sortait  en  ligne  directe.  La  vue  était  faible  du  côté 
gauche;  il  existait  une  contracture  de  l’avant-bras  et  du  bras  gauches. 
Les  doigts  étaient  fléchis,  les  trois  derniers  au  point  de  presser  la 
paume  de  la  main.  L’avant-bras  était  dans  la  demi-flexion;  l’exten- 
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sion  provoquait  des  douleurs  très  vives;  elle  était  presque  impossible. 
Les  organes  digestifs  et  respiratoires  ne  présentaient  aucun  phéno- 
mène morbide. 

Pendant  que  cette  malade  vécut  à l’hôpital,  elle  n’offrit  aucune 
particularité  digne  d’être  signalée.  Le  bras  gauche  était  paralysé, 
contracturé,  et  presque  insensible.  Quant  au  membre  inférieur, 
après  avoir  repris  assez  de  motilité,  il  était  devenu  roide.  Il  survint, 
sans  chute,  une  large  ecchymose  sur  le  côté  externe  de  ce  membre; 
puis  des  eschares  se  formèrent  aux  régions  sacrée  et  trokantérienne. 
Affaiblissement  progressif.  Mort  le  21  juillet  (six  mois  après  l’at- 
taque). 

Nécropsie.  — Même  contracture  et  même  teinte  ecchymotique  que 
pendant  la  vie. 

Substance  blanche  du  cerveau  pâle,  un  peu  jaunâtre.  Le  ventricule 
latéral  droit  contient  plus  de  sérosité  que  le  gauche. 

A la  partie  externe  et  postérieure  du  corps  strié  droit,  on  distingue 
les  restes  d’un  foyer  apoplectique;  toute  cette  partie  est  notablement 
injectée  et  ramollie.  Il  y a une  cavité  étroite,  dont  les  parois  sont 
molles,  d’un  blanc  jaunâtre.  Il  n’y  a pas  de  traces  de  caillot.  On  ne 
distingue  pas  de  membrane  spéciale.  Le  tissu  comme  tomenteux  qui 
tapisse  cette  cavité  très  resserrée,  semble  continu  avec  les  parois. 
Septum  lucidum  et  voûte  à trois  piliers  très  ramollis. 

Sérosité  sanguinolente  en  assez  grande  quantité  à la  base  du 
cerveau. 

Cervelet,  protubérance  annulaire,  moelle  allongée  sains. 

Les  poumons  et  le  cœur  n’offrent  rien  de  particulier,  ni  les  or- 
ganes contenus  dans  l’abdomen. 

CDXXXII0  Obs.  — Femme,  soixante  et  un  ans.  Attaque  d’apoplexie 
en  octobre  1827.  En  mars  1828,  paralysie  complète  du  mouvement 
du  bras  gauche,  incomplète  de  la  jambe  du  même  côté;  pas  de 
déviation  de  la  face  ni  de  la  langue,  parole  facile.  Mort  cinq  mois 
après  par  une  maladie  étrangère  au  cerveau.  — Kyste  apoplectique 
dans  le  corps  strié  droit,  contenant  un  liquide  jaunâtre  et  tapissé 
par  une  membrane  d’apparence  séreuse;  des  lames  pseudo-membra- 
neuses passaient  d’une  paroi  à l’autre  (*). 

CDXXXIII0  Obs.  — Femme,  soixante  et  un  ans.  2 janvier,  attaque 
d’apoplexie,  coma;  hémiplégie  droite,  parole  impossible,  intelligence 
rétablie.  Cet  état  persiste,  et,  au  mois  de  novembre  suivant, 
on  constate  encore  la  perte  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  des 
membres  droits,  la  déviation  de  la  face  à gauche;  intégrité  des  sens; 

(*)  (Service  de  Serres,  h la  Pitié.)  Lancette  française,  1829,  t.  II,  no  37,  p.  115.) 
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de  temps  à autre,  évacuations  involontaires  des  urines  et  des  matièr es 
fécales.  Légère  paresse  intellectuelle;  parole  impossible,  réduite  aux 
syllabes  non , mavni;  de  plus,  erreur  dans  le  langage  mimique,  le 
geste  oui  est  fait  pour  dire  non  ; deux  doigts  sont  levés  pour  exprimer 
le  nombre  quatre  ou  cinq;  cependant,  le  jeu  de  la  physionomie 
témoigne  que  l’idée  a été  comprise,  et  des  efforts  sont  faits  pour 
répondre  juste.  Mort  de  pneumonie  en  décembre.  — Dépression  au 
niveau  de  la  scissure  de  Sylvius  gauche,  contenant  un  lluide  gélati- 
neux d’un  blanc  jaunâtre.  La  cavité  qui  le  renferme,  assez  étendue, 
est  bornée  en  bas  par  la  seconde  circonvolution  temporale,  en  haut 
par  la  troisième  circonvolution  frontale,  en  dedans  par  le  corps  strié, 
très  altéré  à son  tiers  antérieur;  dans  ce  foyer  étaient  comprises 
quelques  autres  circonvolutions  voisines  et  1 insula  de  Reil.  Parois 
de  la  cavité  tapissées  par  une  légère  membrane  celluleuse,  de  couleur 
jaunâtre,  formée  de  vaisseaux  capillaires  très  ténus,  et  dans  laquelle 
le  microscope  démontre  de  rares  fibres  de  tissu  conjonctif,  des  corps 
granuleux  dits  inflammatoires',  des  amas  jaunâtres  amorphes  de 
matière  colorante,  du  sang  et  de  nombreuses  granulations  molécu- 
laires. Autour  de  la  cavité,  la  subslance  cérébrale  est  un  peu 
ramollie,  surtout  le  corps  strié  (‘). 

CDXXXIY0  Ons.  — Maçon,  'soixante-huit  ans.  En  mai,  pléthore 
céphalique,  congestion  subite,  étourdissements,  vertiges,  perte  de 
connaissance,  parole  embarrassée,  hémiplégie  droite,  langue  déviée 
à gauche,  réponses  justes.  Mort  en  juillet.  — Cerveau  pâle  et  ferme. 
Cavité  oblique  dans  le  corps  strié  gauche,  contenant  une  sérosité 
roussâtre  et  une  petite  quantité  de  sang  noirâtre  et  coagulé,  tapissée 
par  une  membrane  jaune  fauve  (3). 

CDXXXV0  Ons.  — Cardeur  de  laine,  soixante-huit  ans,  poitrine 
mal  conformée,  membres  grêles,  épistaxis  fréquentes  dans  l’enfance. 
15  octobre  1816,  frissons,  vertiges,  éblouissements.  Le  soir,  après 
le  repas,  nouveau  frisson,  pesanteur  de  tête,  vertiges,  éblouisse- 
ments. 16,  céphalalgie,  vertiges,  éblouissements,  difficulté  de  pro- 
noncer les  mots,  faiblesse  dans  les  mouvements  du  bras  gauche, 
sensibilité  conservée.  19,  paralysie  du  membre  inférieur  gauche, 
prononciation  difficile,  intégrité  de  l’intelligence,  morosité,  pleurs 
faciles,  crainte  de  la  mort,  céphalalgie  frontale,  affaiblissement  de 
la  vue,  surdité,  strabisme  de  l’œil  droit,  langue  légèrement  déviée  à 
gauche,  engourdissement  de  tout  le  côté  droit;  sentiment  de  formi- 
cation dans  les  membres  gauches,  avec  diminution  de  la  sensibilité; 

(*)  Perroud,  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  1864,  p.  99. 

(")  Riobô,  Observations  propres  à résoudre  celle  question  : l! apoplexie  dans  laquelle  il 
se  fait  un  épanchement  dans  le  cerveau  est-elle  susceptible  de  guérison?  Paris,  1814,  p.  13. 
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contracture  du  membre  supérieur  gauche;  pouls  plein,  rare,  assez 
fort;  respiration  ample,  libre;  puis  légère  amélioration.  L’engour- 
dissement du  côté  droit  a disparu;  vue  rétablie,  parole  libre;  mais 
les  membres  gauches  restent  paralysés,  ils  sont  souvent  douloureux. 
Plus  tard,  symptômes  adynamiques,  eschare  au  sacrum.  Mort  le 
17  janvier  1817.  — Méninges  normales,  ventricules  exempts  d’épan- 
chement. Au  centre  du  corps  strié  droit,  kyste  de  la  grosseur  d’une 
petite  noisette;  il  ne  contient  pas  de  sang,  mais  une  goutte  d’un 
liquide  couleur  de  rouille.  La  partie  du  corps  strié  environnante  est 
saine.  Toutes  les  autres  parties  de  l’encéphale  sont  à l’état  normal. 
Phthisie  calculeuse  de  Bayle;  catarrhe  vésical  chronique  (4). 

CDXXXYP  Ods.  — Cordonnier,  soixante-dix-sept  ans,  exposé  â 
un  froid  vif  en  janvier,  étourdissement,  chute  sans  perte  de  con- 
naissance, hémiplégie  gauche.  Le  vingt-quatrième  jour,  délire  pas- 
sager. Mort  le  quarante-sixième.  — Dans  le  corps  strié  droit,  faisant 
saillie  vers  le  ventricule,  un  sac  membraneux  long  de  deux  pouces, 
lisse  à l’intérieur,  contient  de  petits  caillots  de  sang.  On  le  détache 
facilement  de  la  substance  cérébrale,  qui  est  molle,  jaunâtre,  et  pro- 
fondément altérée  (!). 

Durant  la  période  remplie  par  les  faits  précédents,  les 
hémorrhagies  du  corps  strié  ont  offert  une  fausse  membrane 
dans  le  foyer  creusé,  analogue  à celles  qu’ont  présenté  les 
lobes  en  pareille  circonstance.  Elle  a acquis  de  l’épaisseur, 
de  la  consistance,  a constitué  un  kyste,  et  le  sang  a diminué, 
a disparu;  il  a été  remplacé  par  un  fluide  roussâtre,  couleur 
de  rouille,  plus  ou  moins  épais.  Des  lames  celluleuses  se  sont 
portées  d’une  paroi  à l’autre;  Ja  cavité  est  ‘devenue  plus 
étroite  et  anfractueuse.  Mais  parfois,  le  corps  strié,  resté 
volumineux,  faisait  saillie  dans  le  ventricule.  Le  ramollisse- 
ment a pu  s’étendre  du  côté  du  lobe  moyen. 

Quelquefois  on  n’a  rien  trouvé  de  pareil  à une  néo-mem- 
brane. Le  corps  strié  était  en  une  sorte  de  bouillie  formée 
par  le  mélange  intime  du  sang  et  de  la  substance  cérébrale. 
Aucun  travail  de  réparation  n’avait  été  opéré,  ou  bien,  quand 
une  cavité  existait,  elle  était  rétrécie,  et  la  production 
membraneuse  s’était  sans  doute  identifiée  avec  les  parois. 


(')  Jacquet,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1817,  n°  87,  p.  53. 
(!)  Driclieleau,  Journal  complémentaire,  t.  I,  p.  MG. 
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Le  foyer  a paru,  dans  un  cas,  s’étendre  du  côté  externe, 
vers  l’insula  de  Reil,  et  jusqu’aux  circonvolutions  frontales 
voisines  (cdxxxiv). 

Troisième  série.  — Hémorrhagie  du  corps  strié;  mort  sur- 
venue plus  d'un  an  après  l’attaque. 

CDXXXVII0  Ors.  — Coiffeur,  quarante-six  ans.  En  février  1821, 
attaque  d’apoplexie,  perte  de  connaissance.  Hémiplégie  gauche,  qui 
ensuite  diminue,  et  il  ne  reste  que  de  la  faiblesse.  Phthisie.  Mort 
en  avril  1822.  — Sérosité  limpide,  abondante,  dans  les  ventricules 
latéraux.  A la  partie  postérieure  du  corps  strié  droit,  cavité  d’un 
pouce  et  demi  de  largeur,  remplie  d’une  matière  ayant  la  couleur  et 
l’épaisseur  du  chocolat.  Pas  de  fausse  membrane  dans  cette  cavité. 
Tout  autour,  la  substance  cérébrale  est  transformée  en  pulpe  jau- 
nâtre. Cavernes  pulmonaires  (‘). 

CDXXXVIII'  Ors.  — Sergenlon,  âgé  de  quarante-huit  ans,  d’une 
constitution  affaiblie  par  de  fréquents  excès  alcooliques,  avait  été 
atteint  en  1815,  à l’âge  de  vingt-cinq  ans,  d’une  attaque  d’apoplexie. 
Le  seul  résultat  de  cette  affection  fut  une  paralysie  du  côté  gauche, 
laquelle  persista  pendant  vingt- trois  ans.  Alors  survinrent  des 
symptômes  d’irritation  pulmonaire.  Cet  individu  fut  admis  à la 
clinique  interne  de  l’hôpital  Saint-André  en  août  1838.  Environ  un 
mois  après  son  admission,  il  eut  pendant  la  nuit  une  congestion 
cérébrale  et  une  suffocation  immédiatement  mortelles. 

Nécropsie.  — Les  vaisseaux  de  l’extérieur  du  crâne  et  des  os  eux- 
mêmes  sont  très  engorgés.  Dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  se  trou- 
vent 50  à 60  grammes  d’une  sérosité  jaunâtre,  épaisse,  offrant  en 
quelques  points,  et  principalement  sur  les  lobes  antérieurs,  de 
minces  concrétions  analogues  à celles  qui  forment  les  rudiments  des 
fausses  membranes.  Près  du  sinus  longitudinal,  il  existe  quelques 
adhérences,  et  l’arachnoïde  est  manifestement  épaissie  et  opaque. 
Pie:mère  très  injectée  et  rougeâtre.  Cerveau  ferme  et  légèrement 
coloré  par  la  multitude  des  points  rouges  qui  marquent  les  orifices 
des  vaisseaux  divisés.  Le  corps  strié  droit  présente  une  lésion 
évidemment  très  ancienne;  il  est  remplacé  par  un  kyste  d’une  cou- 
leur jaune-roussâtre,  dont  les  parois  sont  formées  par  un  tissu  mem- 
braneux plus  épais  du  côté  du  ventricule  que  du  côté  de  la  substance 
cérébrale.  L’intérieur  est  constitué  par  un  tissu  lamineux  très  fin  et 
éminemment  vasculaire.  Les  vaisseaux  y sont  tortueux,  visibles  à (*) 


(*)  Andral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  335. 
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l’œil  nu;  on  peut  les  considérer  comme  des  capillaires  variqueux. 
La  substance  cérébrale,  en  contact  avec  ce  kyste,  n’est  ni  ramollie, 
ni  plus  colorée  que  les  autres  parties  de  l’encéphale,  lesquelles 
offrent  un  étal  parfaitement  normal.  Poumons  tuberculeux.  Un  peu 
de  sérosité  trouble  dans  le  péricarde.  Cœur  sain. 

CDXXXIX0  Obs.  — Femme,  cinquante-un  ans,  hémiplégie  droite 
depuis  sept  ans.  Bras  droit  roide  et  fléchi.  Sensibilité  intacte.  Intel- 
ligence conservée,  tristesse  ; parole  altérée,  bornée  à quelques  mots 
souvent  répétés.  Langue  déviée  à gauche.  Surdité.  Pneumonie. 
Mort.  — Sérosité  dans  et  sous  l’arachnoïde.  Lobule  du  corps  strié 
gauche  détruit,  remplacé  par  une  surface  déprimée  que  recouvre 
une  membrane  jaunâtre  assez  consistante.  Circonvolutions  voisines 
jaunâtres.  Les  trois  quarts  postérieurs  du  corps  strié  sont  détruits  ('). 

CDXLc  Obs.  — Cordonnier,  cinquante-deux  ans.  Il  y a un  an, 
coup  de  sang,  suivi  de  faiblesse  et  de  tremblement  du  bras  droit, 
d’où  travail  difficile  et  désespoir.  Tentative  de  suicide.  Étal  ataxique. 
Mort.  — Vaisseaux  cérébraux  injectés;  infiltration  séreuse  sous- 
arachnoïdienne;  arachnoïde  ventriculaire  épaisse,  consistante  et 
parsemée  d’aspérités.  Dans  le  corps  strié  gauche,  à sa  partie  posté- 
rieure, cavité  de  la  grandeur  d’une  petite  amande  contenant  de  la 
sérosité,  .tapissée  par  des  vaisseaux  nombreux  s’étendant  d’une 
paroi  à l’autre  (!). 

CDXLI6  Obs.  — Femme,  cinquante-six  ans,  hémiplégie  à droite 
depuis  cinq  ans.  — Dans  le  corps  strié  droit  se  trouve  un  kyste 
apoplectique  formé  par  une  pseudo-membrane  résistante  et  jaunâtre, 
plus  épaisse  du  côté  du  ventricule.  A la  partie  postérieure  du  môme 
hémisphère,  petit  foyer  jaune-serin,  de  la  grosseur  d’une  tète  d’épin- 
gle. Hémisphère  gauche  parfaitement  sain.  Dilatation  de  la  crosse  de 
l’aorte  (3). 

CDXLIP  Obs.  — Femme,  cinquante-sept  ans.  Il  y avait  depuis 
deux  mois  pesanteur,  douleur  de  tôle,  vertiges,  quand,  en  juillet 
1792,  elle  eut  un  étourdissement  sans  perte  de  connaissance,  suivi 
de  faiblesse  du  côté  gauche  et  de  gône  de  la  parole;  cependant,  elle 
guérit,  mais  le  côté  gauche  resta  faible.  En  octobre  1812,  céphalalgie, 
lièvre,  paralysie  gauche  augmentée,  stupeur,  rêvasseries,  etc.  Mort 
le  14  novembre.  5 ou  6 onces  de  sérosité  à la  base  du  crâne  ou 
infiltrée  sous  l’arachnoïde;  une  once  et  demie  dans  les  ventricules 
latéraux.  A la  partie  antérieure  et  interne  du  corps  strié  droit, 

(*)  Durand-Fardel,  Traité  du  ramollissement  du  cerveau,  p.  293. 

(*)  Serres,  nevue  médicale,  182G,  t.  I,  p.  419. 

(3)  Diday,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  183G,  p.  76. 
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légère  dépression  allongée,  jaune,  rouge-pâle,  et  au  dessous  cavité 
traversée  par  un  grand  nombre  de  brides  celluleuses,  faciles  à rom- 
pre. Substance  cérébrale  voisine  sans  altération.  Le  lobe  postérieur 
droit  offre  un  ramollissement  grisâtre,  presque  purulent  (’). 

CDXL11I0  Obs.  — Femme,  soixante-deux  ans,  embonpoint  considé- 
rable, visage  coloré,  cou  court.  Il  y a neuf  ans,  fort  étourdissement 
sans  perte  de  connaissance,  mais  avec  paralysie  du  côté  droit. 
Cependant,  la  malade  parvient  à marcher  en  traînant  la  jambe.  Le 
23  juillet  dernier,  onia  trouve  immobile,  sans  parole;  cependant, 
elle  paraît  entendre.  Paralysie  droite  très  prononcée,  selles  involon- 
taires. Quelques  jours  après,  pouls  84.  Affaiblissement  rapide,  respi- 
ration stertoreuse.  Mort  le  8 août.  — 3 ou  4 onces  de  sérosité  à 
la  base  du  crâne,  une  once  et  demie  dans  les  ventricules  latéraux. 
Le  corps  strié  gauche  offre  à son  côté  interne  un  sillon  transversal 
dont  le  fond  est  d’un  jaune-rouge  pâle;  il  y a diminution  de  volume 
de  cette  éminence  au  devant  du  sillon,  sous  lequel  existe  une  caverne 
d’un  pouce  de  longueur,  traversée  par  un  grand  nombre  de  liens 
celluleux  et  vasculaires,  et  contenant  quelques  gouttes  de  sérosité 
jaunâtre;  les  parois  sont  denses  et  de  couleur  acajou  pâle.  Ramollis- 
sement blanc,  grisâtre,  pultacé,  d'une  partie  du  lobe  antérieur 
gauche  et  du  côté  correspondant  du  corps  calleux  (*,). 

CDXL1VC  Obs.  — Homme,  âgé  de  soixante-deux  ans,  qui,  disait- 
on,  avait  une  paralysie  partielle  du  côté  droit  depuis  l’âge  de  deux 
ans.  Il  n’avait  pas  eu  d’attaque  de  convulsion,  mais  son  intellect 
était  obtus.  11  éprouva  une  rétention  d’urine,  et  on  reconnut  qu’il 
traînait  la  jambe  droite,  et  que  le  bras  droit  était  aussi  devenu  fai- 
ble. Il  lui  était  impossible  de  mouvoir  le  poignet  et  les  doigts; 
mais  la  jambe  avait  sa  forme  et  son  volume  ordinaires,  tandis  que  le 
membre  supérieur  présentait  l’état  suivant  : doigts  longs  et  minces, 
fléchis  dans  la  paume  de  la  main , et  le  poignet  sur  l’avant-bras, 
comme  une  griffe  d’oiseau;  avant-bras  fléchi  sur  le  bras,  mais  pou- 
vant être  redressé,  quoique  son  mouvement  fût  diminué;  motilité 
des  doigts  et  du  poignet  tout  à fait  nulle.  La  sensibilité  était  con- 
servée à la  peau  de  ce  membre,  qui  était  atrophié,  mesurant  deux 
pouces  de  circonférence  de  moins  que  le  membre  gauche.  La  réten- 
tion d’urine,  l’engorgement  de  la  prostate  firent  des  progrès,  et  le 
malade  mourut  trois  semaines  après  son  entrée  à l’hôpital,  —beau- 
coup de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux;  le  droit  est  normal;  le 
gauche  offre  à la  partie  postérieure  du  corps  strié  une  saillie  lobu- 

(’)  Rochoux,  Recherches  sur  l'Apoplexie,  l™  édition,  p.  123,  2e  édition,  p.  191. 

(!)  Rochoux,  ibidem,  ire  édition,  p-  ioq,  2e  édition,  p.  194. 
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leuse  qui  envahit  un  peu  la  couche  optique.  Il  y a une  destruction 
de  la  substance  cérébrale,  remplacée  par  une  cavité  profonde,  dont 
les  bords  sont  abruptes,  et  qui  est  recouverte  par  la  membrane  des 
ventricules  épaissie.  Cette  cavité  est  traversée  par  quelques  ûbres 
minces,  et  contient  un  fluide  pâle  et  clair.  Les  fibres  profondes  des 
éminences  creusées  semblaient  simplement  écartées  comme  par  une 
dissection  des  faisceaux.  Cerveau  d’ailleurs  sain.  Dure-mère  plus  ou 
moins  adhérente  au  crâne;  arachnoïde  en  quelques  points  épaisse 
sur  les  circonvolutions,  et,  de  plus,  elle  adhère  à la  dure-mère, 
vers  la  partie  supérieure  des  deux  lobes  moyens,  où  se  trouvent  des 
plaques  minces  de  fausse  membrane  çà  et  là  teinte  de  sang  et  ailleurs 
décolorée.  L’examen  microscopique  du  fluide  contenu  dans  le  kyste 
du  corps  strié  présente  une  matière  albumineuse  granulée  et  des 
corpuscules  amyloïdes.  La  néo-membrane  tapissant  sa  cavité  pré- 
sente des  fibres  très  fines  et  des  noyaux  allongés.  (Engorgement 
de  la  prostate,  fausse  route  derrière  la  portion  caverneuse  de  l’urè- 
thre, etc.;  reins  granuleux)  ('). 

CDXLVe  Obs.  — Homme,  soixante -trois  ans,  petite  taille,  cou 
court,  antécédents  inconnus,  apoplexie  ancienne.  15  février,  face 
violacée,  respiration  grande  et  rare,  pouls  mou.  Le  malade  ne 
répond  ni  ne  montre  sa  langue.  Mobilité  des  pupilles,  mouvement 
des  membres  libres.  Deuxième  jour,  coma,  paralysie  du  bras  droit, 
stertor.  Mort  dans  la  nuit.  — Infiltration  sous-arachnoïdienne. 
Demi-once  de  sérosité  dans  le  ventricule  droit.  Le  corps  strié  gauche 
présente  à sa  partie  antérieure  un  kyste  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
pigeon,  vide,  tapissé  d’une  membrane  lisse,  se  détachant  facilement 
de  la  substance  cérébrale,  qui  était  jaunâtre.  Vaisseaux  engoigés, 
cerveau  parsemé  de  points  rougeâtres  (2). 

CDXLVI”  Obs.  — Femme,  soixante -quatre  ans,  atteinte,  il  y a 
trente  ans,  d’une  apoplexie,  avec  hémiplégie  gauche  et  paralysie  de 
la  langue.  Cet  état  guérit  au  bout  de  sept  à huit  mois.  Il  ne  resta 
qu’un  peu  de  roideur  au  bras  gauche;  de  temps  à autre,  des  étour- 
dissements et  un  fourmillement  aux  membres  inférieurs.  Récem- 
ment, le  15  mai,  éblouissement;  le  17,  perte  de  connaissance  et 
chute.  La  sensibilité,  le  mouvement  sont  conservés.  Agitation 
extrême;  bras  gauche  contracturé,  bras  droit  continuellement  en 
mouvement;  face  rouge,  tuméfiée;  pouls  fort,  un  peu  accéléré; 
chaleur  augmentée  (émissions  sanguines).  La  connaissance  se  réta- 
blit. Réponses  justes,  appétit,  mais  la  contracture  du  bras  persiste. 

(')  Ogle,  Transact.  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1856,  t.  VII,  p.  8. 

(2)  Lcrminicr,  Annuaire  des  Hôpitaux,  1810,  p.  218. 
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22  mai,  hoquet,  nouvelle  attaque.  Mort  le  25.  — Hypertrophie  du 
ventricule  gauche  du  cœur.  Pie-mère  épaissie,  infiltrée  de  sérosité 
à la  convexité.  Cerveau  d’uue  couleur  uniforme,  rose-pâle  aux  deux 
hémisphères.  Dans  le  corps  strié  droit,  cavités  ou  vacuoles  de  diver- 
ses grandeurs,  à parois  rougeâtres,  sans  lésion  de  la  substance 
médullaire  voisine  ('). 

CDXLVIIe  Obs.  — Homme,  soixante-six  ans,  forte  constitution.  En 
juin  1809,  perle  de  connaissance  et  perte  de  la  parole.En  février  1810, 
idées  justes,  mais  parole  très  difficile.  Force  égale  des  membres  des 
deux  côtés.  19  avril,  affaiblissement  brusque  et  perle  de  la  vue; 
pupilles  contractées,  immobiles;  céphalalgie  à droite.  14  mai,  la  vue 
se  rétablit.  Février  1811,  affaiblissement  physique  et  moral,  perle  de 
l’ouïe,  de  la  parole.  Mprt  le  22  mars.  — Plus  de  deux  onces  de  séro- 
sité à la  base  du  crâne.  Une  once  dans  chaque  ventricule  latéral,  un 
peu  moins  dans  les  troisième  et  quatrième.  A la  partie  antérieure  el 
externe  du  corps  strié  droit , dépression  allongée  correspondant  à 
une  cavité  de  cinq  à six  lignes  d’étendue,  traversée  par  des  filaments 
vasculeux  et  contenant  une  sérosité  brune.  Tout  le  lobe  posté- 
rieur gauche  est  réduit  en  une  pulpe  jaunâtre , avec  de  petits  foyers 
purulents.  L’altération  est  surtout  dans  la  substance  corticale;  la 
substance  médullaire  offre  des  espèces  de  cloisons.  Le  ramollissement 
s’étend  jusqu’au  voisinage  du  ventricule  (*).  ' 

CDXLVIIP  Obs.  — Femme,  soixante -huit  ans.  A quarante -six 
ans,  attaque  d’apoplexie,  suivie  d’hémiplégie  gauche,  et  plus  tard  de 
la  contracture  des  extenseurs  du  pied  et  des  fléchisseurs  des  doigts. 
Mobilité  en  grande  partie  revenue  au  membre  inférieur.  Sensibilité 
intacte,  parole  libre;  mais,  parfois,  sortes  d’accès  qui  rendaient  le 
membre  inférieur  plus  faible  et  la  parole  plus  embarrassée,  sans 
lésion  de  l’intelligence.  Mort  par  suite  d’un  érysipèle  phlegmoneux. 
— Ancien  foyer  (datant  de  vingt-deux  ans)  creusé  aux  dépens  du  côté 
extérieur  et  postérieur  du  corps  strié  droit,  fermé  du  côté  du  ven- 
tricule par  une  simple  membrane  molle  et  demi-transparente.  Cette 
cavité  ne  contient  que  de  la  sérosité.  Sa  paroi  inférieure  est  ouverte 
du  côté  de  la  scissure  de  Sylvius,  mais  limitée  par  la  couche  optique 
et  par  la  substance  médullaire  du  lobe  moyen  ; elle  est  tapissée  par 
une  membrane  celluleuse  très  fine,  sous  laquelle  la  substance  céré- 
brale offre  des  taches  jaunâtres  superficielles  (3). 

CDXLIXe  Obs.—  Homme,  quatre-vingts  ans,  hypertrophie  du  cœur. 

(')  Garrigou,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1859,  n»  1G0,  p.  30 

(5)  Rnchoux,  Recherches  sur  l’Apoplexie,  l™  édition,  p.  111,  2”  édition,  p.  180. 

(3)  Bouvier,  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  t.  VI,  p.  53. 
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Il  y a dix  ans,  coup  de  sang,  gêne  de  la  parole.  — Dans  le  corps 
strié  gauche,  petite  cavité  séparée  du  ventricule  par  une  couche 
mince  de  substance  cérébrale,  contenant  une  sérosité  limpide, 
tapissée  par  une  membrane  mince  (‘). 

Cette  série  nous  donne  les  modes  varies  de  cicatrisation 
que  peut  présenter  le  corps  strié.  La  base  la  plus  ordinaire 
est  la  pseudo-membrane,  qui  a tapissé  le  foyer  hémorrhagi- 
que, qui  s’est  organisée,  épaissie,  puis  identifiée  avec  les 
parois.  Cette  membrane  est  épaisse  du  côte  du  ventricule, 
ou  bien  elle  conserve  longtemps  une  mollesse  et  une  finesse 
assez  grandes,  ou  enfin  elle  fait  défaut.  Le  corps  strie  est 
tantôt  déprimé,  tantôt  relevé  en  saillie  fabuleuse;  mais  tou- 
jours la  cavité  hémorrhagique  laisse  une  trace  indélébile. 
Cette  cavité  est  traversée  par  des  brides,  qui  la  resserrent 
et  la  rendent  anfractueuse  ; et  ces  tissus  prennent  générale- 
ment l’aspect  d’une  sorte  de  cicatrice  assez  solide  : c’est  le 
résultat  d’un  travail  réparateur  de  plusieurs  années. 


§ XX.  _ Hémorrhagie  du  corps  strié,  avec  rupture  du  foyer  dans 
le  ventricule  latéral. 


Cette  circonstance  d’une  effusion  de  sang  dans  le  ventri- 
cule latéral  voisin,  par  suite  de  la  rupture  d’un  foyer  hémor- 
rhagique du  corps  strié,  est  très  importante.  Elle  donne  à 
celte  hémorrhagie  une  gravité  incontestable.  Elle  modifie 
aussi  les  phénomènes  qui  1 accompagnent. 


CDLe  Ods.  — Femme,  vingt-trois  ans,  deuxième  grossesse;  en 
travail  depuis  quatre  heures.  Céphalalgie,  vertiges,  et  autres  symp- 
tômes de  congestion  cérébrale.  Quelques  heures  après,  perte  de 
connaissance  et  mort  instantanée.  - Caillot  de  sang  noir  dans  e 
ventricule  droit  du  cerveau,  dans  le  gauche,  le  moyen  et  celui  du 
cervelet,  se  prolongeant  dans  une  déchirure  du  corps  strié  droit  (-). 

CDLE  Obs.  — Femme,  quarante  ans,  robuste,  enceinte  pour  la 


(■)  Riobê,  Observations  propres  à résoudre  celle  question  : L'apoplexie  dan,  laquelle  il  se 
fait  un  épanchement  dans  le  cerveau  est-elle  susceptible  de  guérison?  Paris, 

(!)  Mémoires  de  Mmo  Lachapelle.  (Moynier,  storts  subites  chez  les  femmes  encem 

1858,  p.  117.) 
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troisième  fois.  Au  quatrième  mois  de  sa  grossesse,  œdème  piesque 
général  au  septième,  d,sP„ée.  accouchement  -imcte..  Le  sm  me 
four  des  couches,  par  suite  d’impression  pemb  e et  de  frayeur, 
céphalalgie,  agitation,  ventre  tendu,  suppression  des  lochies,  fièvre. 
Deuxième  jour,  cris,  agitation,  déviation  de  la  face  a gauche  langue 
inclinée  à droite,  pupilles  dilatées,  bras  droit  peu  mobile  et  se  con- 
tractant dès  qu’on  veut  l’étendre;  sensibilité  un  peu  obtuse,  respi- 
ration stertoreuse,  écume  à la  bouche,  main  gauche  se  portant  vers 
le  front.  Troisième  jour,  slertor,  coma,  contracture  des  deux  bras 
quand  on  veut  les  mouvoir;  sueur  abondante,  affaissement,  insensi- 
bilité. Quatrième  jour,  mort.  - Infiltration  séreuse  sous-arach- 
noïdienne,  limpide,  jaune,  abondante.  Ecchymoses  brunes  sur 
quelques  circonvolutions.  Substance  blanche  fortement  ponctuée. 
Dans  le  ventricule  gauche,  caillot  gros  comme  un  œuf  de  poule. 
Corps  strié  détruit  en  avant.  La  surface  interne  du  ventricule  offre 
une  sorte  d’exsudation  grise,  pultacée,  teinte  cà  et  là  par  la  matière 
colorante  du  sang.  Septum  intact,  mais  dévié  de  gauche  à droite. 
Artères  de  la  base  saines  ('). 


CDLII”  Obs. — Femme,  quarante-cinq  ans,  atteinte  de  syncope 
dans  la  rue.  La  respiration  n’est  pas  stertoreuse,  le  pouls  est  extrê- 
mement petit  et  faible,  les  pupilles  sont  légèrement  et  également 
dilatées.  La  mort  a lieu  au  bout  d’une  heure.  — Veines  superfi- 
cielles du  cerveau  injectées;  substance  de  cet  organe  ferme  et  sans 
vascularité  anormale.  Toutes  les  artères  de  la  base  sont  infiltrées  de 
dépôts  athéromateux.  Dans  le  corps  strié  droit  se  trouve  un  caillot 
de  sang,  qui  fait  saillie  dans  le  ventricule  et  le  remplit.  Ce  caillot  pèse 
cinq  drachmes  et  demi.  La  substance  du  corps  strié  autour  du.caillot 
est  déchirée  et  ramollie.  Dégénération  adipeuse  du  cœur  et  du 
foie  0). 

CDLIII®  Obs.  — Horloger,  cinquante- six  ans,  phlegmatique, 
ivrogne,  ayant  eu  quinze  mois  avant  une  attaque  de  paralysie,  qui 
avait  laissé  la  mémoire  moins  nette  et  la  parole  moins  libre.  Dou- 
leurs néphrétiques.  27  mars,  paralysie  droite  complète,  agitation; 
le  malade  comprend  sa  position;  il  ne  peut  articuler  les  mots,  il 
fond  en  larmes  de  temps  en  temps,  se  désespère;  alors  il  profère 
quelques  syllabes,  en  les  accompagnant  de  gestes.  (Saignée;  sang 
couenneux;  surface  du  caillot  rétractée.)  Deux  heures  après,  agita- 
tion des  membres  gauches,  insensibilité;  pupilles  resserrées,  respi- 
ration stertoreuse,  pouls  64,  impossibilité  d’avaler.  Le  28,  pouls  88, 


(l)  Ménièrc,  Archives,  1828,  t.  XVI,  p.  509. 

(-)  G.  Gibb,  Transact.  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1855,  t.  VI,  p.  30. 
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fort  et  irrégulier,  respiration  irrégulière,  stertoreuse,  coma,  pupilles 
dilatées.  Mort.  — Grande  quantité  de  sang  dans  le  crâne.  Dans  le 
sinus  longitudinal,  sang  en  partie  coagulé.  Veines  de  la  pie-mère 
très  engorgées.  Substance  cérébrale  plus  ferme  qu’à  l’ordinaire; 
substance  cendrée  peu  colorée,  avec  points  sanglants  disséminés. 
Beaucoup  de  sang  dans  le  ventricule  droit.  Coagulum  volumineux, 
qui  remplit  aussi  l’autre  ventricule.  La  communication  a lieu  par  la 
perforation  du  septum.  Le  ventricule  gauche,  non  seulement  distendu, 
a sa  paroi  supérieure  rompue,  et  le  sang  est  en  contact  avec  la  partie 
du  cerveau  altérée.  La  surface  de  ce  ventricule  est  irrégulière  et 
déchirée.  Sa  partie  antérieure  est  large  et  pleine  de  sang  coagulé. 
Le  coagulum  provient  de  la  déchirure  du  corps  strié.  Le  plexus 
choroïde  contient  sept  ou  huit  vésicules.  Les  troisième  et  quatrième 
ventricules  sont  pleins  de  sang  (4). 

CDLIY*  Obs.  — Femme,  cinquante-neuf  ans.  Anévrysme  du  coeur. 
En  mars,  apoplexie,  hémiplégie  droite.  Mort  vingt-quatre  heures 
après  l’attaque.  — Épanchement  de  sang  dans  les  quatre  ventricules, 
provenant  de  la  rupture  du  corps  strié  gauche,  qui  contient  un 
caillot  volumineux.  Hypertrophie  concentrique  du  cœur;  point  d’os- 
sification de  l’aorte  (!). 

CDLV'  Obs.  — Femme,  cinquante-neuf  ans,  trouvée  le  20  mai  sur 
un  escalier,  insensible;  on  la  croit  ivre;  mais  elle  était  très  sobre  et 
n’avait  fait  aucun  excès  le  même  jour.  Coma,  sterlor,  pupilles  con- 
tractées, pâleur,  pouls  120,  faible  et  irrégulier;  hémiplégie  droite, 
bouche  déviée  à gauche,  dyspnée,  etc.  Mort  le  cinquième  jour.  — 
Infiltration  séreuse  sous-arachnoïdienne  considérable.  Vaisseaux  des 
hémisphères  très  injectés.  Foyer  hémorrhagique  dans  le  corps  strié 
gauche,  dont  le  tiers  poslérieur  est  pulpeux  et  déchiré,  entouré  par 
une  couche  de  caillots,  s’étendant  à un  demi-pouce  dans  la  substance 
médullaire  voisine;  ce  foyer  s’est  ouvert  dans  le  ventricule  gauche, 
lequel  est  rempli  de  sang  récemment  épanché  et  de  sérosité  sangui- 
nolente. Plusieurs  kystes  dans  les  plexus  choroïdes.  Vaisseaux  de  la 
scissure  de  Sylvius  larges,  épais  et  roides,  infiltrés  de  matière  athé- 
romateuse. Taches  athéromateuses  dans  l’aorte  et  les  valvules 
sigmoïdes  et  mitrale.  Hépatisation  d’une  partie  du  poumon  (8). 

CDLVP  Obs.  — Jeanne  Gautier,  âgée  de  cinquante-neuf  ans, 
domiciliée  au  dépôt  de  mendicité  de  Bordeaux,  d’une  constitution 
assez  forte,  avait  eu,  en  1836,  une  attaque  d’apoplexie  avec  paralysie 

(*)  Chcyne,  On  Apoplexy,  p.  98.  (Copemann,  p.  89.) 

(*)  Guitlerain,  Thèses  de  Paris,  1818,  n°  100,  p.  8. 

(3)  Hughes  Bennett,  Clinical  lectures,  p.  384. 
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du  mouvement  du  côté  droit;  la  sensibilité  n’avait  point  été  modifiée. 
SrSte  durait  encore,  lorsque,  le  21  lévrier  1840,  la  femme 
Gautier  fut  reçue  à la  clinique.  Elle  ne  réclamait  pas  de  sens  pour 
son  affection  ancienne,  qu’elle  regardait  comme  une  infirmité  incu- 
rable Elle  éprouvait  depuis  huit  jours  une  fièvre  continue  avec 
inappétence,  soif,  vomissements  bilieux  verdâtres,  douleur  abdomi- 
nale, sécheresse  et  rougeur  de  la  langue,  constipation.  (Dix  sangsues 
à l’épigastre;  cataplasmes;  tisane  d’orge;  bouillon  léger  et  fioid.) 
Du  reste,  parole  facile,  face  régulière,  intelligence  norma  e. 

12.  La  fièvre  continue,  le  pouls  est  plus  développé,  la  peau  p us 
chaude-  l’irritation  gastro-intestinale  semble  augmenter.  (Saignée 
du  bras  qui  fournit  un  caillot  consistant,  recouvert  d’une  couenne 
dense,  épaisse  et  jaunâtre.) 

24.  Nulle  modification,  sécheresse  de  la  langue,  même  fréquence 


du  pouls,  ballonnement  du  ventre. 

25.  Affaissement,  délire. 

Aggravation  successive  des  symptômes,  et  mort  le  29. 

Nécropsie.  — La  maigreur  est  peu  prononcée.  Les  membres  du 
côté  hémiplégié  sont  légèrement  atrophiés.  Roideur  cadavérique. 
Quelques  taches  pétéchiales  sur  la  paroi  abdominale. 

Les  veines  du  cerveau  sont  engorgées.  Infiltration  sous-arach- 
noïdienne. Un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux.  Le 
corps  strié  gauche  est  creusé  dans  sa  presque  totalité  par  une  vaste 
cavité  vide,  dont  les  parois  sont  tapissées  par  une  membrane  fine 
dont  la  couleur  ressemble  à celle  de  la  rouille.  Cette  membrane 
s’observe  dans  toute  la  capacité  de  la  caverne,  à l’exception  d’une 
portion  très  petite  de  la  paroi  interne  correspondant  au  ventricule, 
et  où  se  voit  une  ouverture  qui  met  en  communication  la  cavité  du 
ventricule  avec  l’ancien  foyer  hémorrhagique  du  corps  strié.  Cette 
ouverture  n’est  que  tapissée  à demi  par  la  pseudo-membrane,  qui 
forme  là  comme  une  espèce  de  valvule.  Des  vaisseaux  nombreux  et 
ramifiés  s'observent  dans  cette  membrane;  elle  est  baignée  par  une 
petite  quantité  d’un  fluide  séreux.  Le  cerveau,  du  reste,  paraît  sain. 
Le  cervelet  ne  présente  aucune  trace  d’altération. 

Sérosité  assez  abondante  épanchée  dans  la  cavité  péritonéale.  Le 
foie  s’étend  jusque  dans  l’hypocondre  gauche.  Cet  organe  offre 
quelques  adhérences  avec  le  diaphragme.  Son  tissu  est  gorgé  de 
sang,  mais  ne  présente  pas  d’autre  altération. 

L’estomac  est  rétréci,  allongé.  La  muqueuse  offre  un  pointillé 
rouge  très  prononcé  du  côté  du  cardia.  Les  points  qui  le  forment 
sont  très  rapprochés.  Le  duodénum  est  très  rouge  à son  origine. 

État  normal  des  organes  de  la  circulation.  Poumons  fortement 
engoués. 
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CDLVII0  Obs.  — Homme,  soixante  ans,  brun,  cou  court  et  gros, 
robuste,  irascible,  ivrogne  ; chagrins.  En  juin,  bâillements,  aphonie' 
hémiplégie  droite;  il  ne  peut  tirer  la  langue.  Mort  le  troisième  jour. 
— Épanchement  d’une  once  et  demie  de  sang  dans  le  ventricule 
gauche.  Désorganisation  de  la  partie  antérieure  du  corps  strié  de  ce 
côté.  Dans  le  ventricule  droit,  demi-once  de  sérosité  roussâlre  (‘). 

* 

CDLVIIIe  Obs.  — Cocher,  soixante  ans,  bonne  santé.  30  décembre, 
perte  de  connaissance,  chute  sur  le  côté  droit;  respiration  embar- 
rassée; le  malade  ne  reprend  pas  connaissance;  pouls  80,  stertor. 
Mort  le  septième  jour.  — Beaucoup  de  sang  dans  les  vaisseaux 
cérébraux.  Deux  onces  de  sang  liquide  dans  les  ventricules  latéraux. 
Érosion  du  corps  strié  gauche  creusé  par  une  cavité  allongée, 
inégale,  contenant  quatre  ou  cinq  onces  de  sang  noir  en  partie 
coagulé;  parois  d’un  rouge  foncé,  très  molles,  environnées  elles- 
mêmes  d’une  multitude  de  petits  caillots,  et  plus,  en  dehors,  par  une 
couche  jaunâtre  et  très  molle.  Une  déchirure,  située  en  dedans, 
s’ouvrait  dans  le  ventricule  (s). 

CDLIXe  Obs.  — Femme,  soixanteans,  deforte  constitution,  ramassée 
dans  la  rue  le  24  août.  État  soporeux;  face  colorée,  bouche  entrou- 
verte, respiration  lingustueuse,  puis  stertoreuse;  pupilles  dilatées; 
résolution  et  insensibilité  complète  des  membres  droits,  légère  moti- 
lité des  membres  gauches.  Incontinence  des  urines  et  des  matières 
fécales.  Pouls  large,  lent,  régulier;  chaleur  naturelle,  pas  de  dévia- 
tion de  la  face.  Quelques  mots  prononcés  sans  suite.  Mort  le  30.  — 
Méninges  injectées.  Cerveau  sablé.  Caillot  sanguin  d’une  once  dans 
le  ventricule  gauche,  tirant  sa  source  du  corps  strié,  déchiré  à son 
centre  dans  une  profondeur  de  cinq  à six  lignes  (3). 

CDLXe  Ons.  — Marie  Penne,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  de  Bor- 
deaux, couturière,  d’une  constitution  délicate,  eut  en  1840  une 
attaque  d’apoplexie  qui  amena  une  hémiplégie  droite.  Au  bout  de 
six  mois  environ,  le  mouvement  était  revenu.  Vers  la  fin  de  1841, 
deuxième  attaque  qui  renouvela  l’hémiplégie  droite,  dont  la  durée 
ne  fut  que  de  trois  mois.  La  malade  avait  repris  l’usage  complet  de 
ses  sens,  de  ses  membres;  elle  travaillait  même  pour  vivre.  Le 
4 avril  1842,  après  un  repas  assez  copieux,  elle  perd  connaissance, 
tombe  et  ne  peut  se  relever.  (Sinapismes  aux  jambes.)  Au  bout  d’une 
heure,  elle  semble  reprendre  l’usage  de  ses  facultés  intellectuelles; 

(')  Gucnin,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1818,  n°  222,  p.  12. 

(5)  Rochoux,  Recherches  sur  l’Apoplexie,  p.  25. 

(•')  Forgct,  Gaselle  médicale , I.  VI,  1838,  p.  788. 
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elle  peut  articuler  quelques  mots,  mais  elle  est  parai, sêe  de  tout 

le  Portée™* l’hôpital  Saint-André,  le  5 avril,  on  constate  les  s,mptô- 
mes  suivants  : face  pale;  traits  déviés,  tirés  a gauche.  Pupilles 
resserrées,  impossibilité  de  taire  parler  et  probablement  de  faire 
comprendre  les  questions.  Abolition  complète  de  lout.signe  d intelli- 
gence. Membres  supérieur  et  intérieur  droits  paralysés  do  mouve- 
ment, et  insensibles  ans  piqûres  les  plus  fortes;  soulev  , s 
retombent  de  tout  leur  poids;  ils  sont  froids,  d une  teinte  violacée. 
Le  côté  gauche  est  normal.  La  déglutition  est  gênée;  on  no  peu  ™r 
la  langue.  Vomissement  des  aliments  pris  la  veille.  Nu 
abdominale.  (Dix  sangsues  derrière  l’oreille  gauche,  vésicatoires  a 

jambes,  sinapismes  aux  pieds.) 

Soir.  Face  colorée;  pouls  fréquent,  104,  large;  coloration 
visage.  (Saignée  du  bras,  qui  fournit  un  caillot  peu  consistant  recou- 
vert d’une  couenne  mince  et  molle.) 

6.  L’hémiplégie  droite  persiste;  dysphagie,  pupilles  resserrées, 
yeux  entr’ouverts,  urines  involontaires,  pouls  toujours  fréquent  et 
large.  (Dix  sangsues  derrière  l’oreille  gauche;  calomel,  1 ,0 .)^ 

7.  Coma  profond,  respiration  embarrassée,  impossibilité  d avaler, 

pouls  petit.  (Lavement  de  séné.) 

8.  Mort. 

Nécropsie.  — Amaigrissement.  Les  membres  du  côté  paralysé  sont 
légèrement  atrophiés.  Roideur  cadavérique.  L’incision  du  cuir  che- 
velu donne  lieu  à l’écoulement  d’une  certaine  quantité  de  sang 
noir.  La  dure-mère  semble  plissée  à sa  surface;  on  dirait  quajant 
enveloppé  un  organe  dans  le  principe  plus  volumineux,  elle  est 
revenue  sur  elle-même,  s’est  ridée  à mesure  que  le  volume  de  cet 
organe  a diminué.  L’arachnoïde  est  dans  un  état  normal.  Légères 
adhérences  le  long  du  sillon  longitudinal,  près  de  la  ligne  médiane. 
La  pie-mère  est  dans  un  état  de  congestion  très  prononcé.  Cette 
membrane  présente  un  lacis  vasculaire,  plus  évident  surtout  à la 


partie  inférieure  du  cervelet. 

L’hémisphère  droit,  ainsi  que  toutes  les  parties  qui  entrent  dans 
sa  composition,  ne  présentent  aucune  altération.  Après  avoir  enlevé 
les  premières  tranches  de  la  partie  supérieure  de  1 hémisphère  gau- 
che, on  trouve  la  substance  cérébrale  injectée.  Cet  état  existe  aussi 
plus  profondément.  A la  partie  .externe  et  postérieure  du  corps 
strié,  existe  un  foyer  hémorrhagique  ayant  4 centimètres  de  lon- 
gueur sur  3 de  largeur.  Celte  cavité  contient  un  sang  noir,  fluide,  et 
un  caillot  noirâtre  consistant,  qui  se  prolonge  jusque  dans  le  ven- 
tricule. La  surface  de  ce  foyer  est  inégale,  n’est  revêtue  par  aucune 
membrane.  La  portion  du  corps  strié  qui  ne  fait  pas  partie  de  la 
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cavité  est  un  peu  ramollie.  La  couche  optique  voisine  est  intacte, 
ainsi  que  la  cloison  interventriculaire.  Le  ventricule  droit  ne  con- 
tient que  de  la  sérosité  sanguinolente. 

Poumons  sains.  Le  tissu  du  cœur  est  mou,  il  se  déchire  facilement. 
La  paroi  du  ventricule  gauche  est  un  peu  épaissie,  sa  cavité  est  assez 
ample. 

L'estomac  a une  teinte  grisâtre  à l’intérieur.  La  muqueuse  intes- 
tinale ne  paraît  pas  enflammée. 

Le  foie  est  volumineux,  son  tissu  est  sain.  La  vésicule  biliaire  très 
développée,  contient  une  matière  épaisse  d’un  noir  foncé. 

La  matrice  est  petite;  l’ovaire  droit  est  converti  en  une  masse 
globuleuse,  mamelonnée.  Son  tissu  est  dur,  consistant,  élastique, 
übro-cartilagineux,  offrant  une  injection  vasculaire  et  un  pointillé 
rouge  très  prononcé. 

L’ovaire  gauche  présente  un  petit  kyste  à parois  minces  et  pellu- 
cides,  renfermant  un  liquide  transparent. 

CDLXIe  Obs.  — Femme,  soixante-neuf  ans,  petite  stature,  maigre, 
brune.  Attaque  d’apoplexie  il  y a trois  mois,  rétablissement  très 
incomplet  de  l’usage  des  facultés  intellectuelles;  paralysie  du  côté 
droit;  agitation,  délire  et  insomnie  ou  assoupissement.  — Deux 
onces  de  sérosité  sanguinolente  dans  l’arachnoïde,  surtout  à gauche. 
Infiltration  séreuse  de  la  pie-mère.  Cerveau  très  ferme.  Deux  onces 
de  sérosité  trouble  dans  les  ventricules  latéraux.  A la  partie  externe 
du  corps  strié  gauche,  cavité  irrégulièrement  allongée,  remplie  de 
sang  altéré,  fibrineux,  filamenteux.  Cette  cavité  communique  par 
une  ouverture  avec  le  ventricule  latéral.  Ses  parois  sont  plus  fermes 
que  le  reste  du  cerveau,  et  ont  une  couleur  jaune-rouge  claire  (‘). 

CDLXII”  Obs.  — Femme,  soixante-neuf  ans,  constitution  vigou- 
reuse, tempérament  sanguin,  migraine  de  temps  à autre.  Engour- 
dissement douloureux  du  bras  droit,  céphalalgie,  génedesmouvements 
de  la  langue,  battements  de  cœur  forts;  amélioration.  Quelques 
récidives  de  paralysie,  espèce  de  convalescence.  Mort  soudaine.  — 
Le  corps  strié  droit  a été  la  source  de  l’hémorrhagie  qui  s’est  faite 
dans  l’hémisphère  et  dans  le  ventricule  droit,  et  de  celui-ci  dans  le 
gauche.  Le  lobe  droit  du  cervelet  présente  quelques  traces  d’épan- 
. chement  sanguin  (’). 

CDLXIII0  Obs.  — Femme,  soixante-dix  ans,  forte  constitution, 
excès  alcooliques.  23  octobre,  perte  de  connaissance,  face  injectée; 
yeux  fermés,  pupilles  mobiles,  lèvres  couvertes  d’écume;  respiration 

(*)  Rocbouï,  Recherches  sur  l’Apoplexie,  lre  édition,  p.  95,  2e  édition,  p.  165. 

(*)  Martin,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1821,  n»  181,  p.  15. 
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stertoreuse,  fréquente;  joues  gonilées  à chaque  expiration;  pouls 
fréquent,  dur;  peau  chaude,  couverte  de  sueur  visqueuse;  ahdome 
douloureux  à la  pression.  Membres  engourdis  et  immobiles,  a moins 
qu’on  ne  les  excite;  alors  ils  se  contractent.  Efforts  de  vomissement. 
Deuxième  jour,  augmentation  des  symptômes.  Mort  dans  la  nui  . 
— Vaisseaux  de  la  tête  distendus,  cerveau  de  couleur  rosée,  ven- 
tricules énormément  élargis  par  un  épanchement  de  sang  fluide 
provenant  du  corps  strié  droit  déchiré,  et  contenant  lui -même 
un  caillot  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  Estomac  légèrement 


rouge  (’). 

CDLXIV0  Obs.  — Femme,  soixante-dix  ans,  robuste,  grasse, 
étourdissements  fréquents.  Octobre,  après  déjeuner,  perte  de  con- 
naissance et  chute.  Face  injectée,  stertor,  pouls  fort  et  plein,  rigidité 
des  membres  assez  prononcée,  sensibilité  générale  conservée; 
pupille  droite  très  dilatée,  pupille  gauche  très  contractée.  Les  mem- 
bres ne  paraissent  pas  paralysés.  Face  pâle,  vomissement,  déglutition 
facile.  Mort  trois  quarts  d’heure  après  l’invasion  de  l'attaque.  — 
Corps  strié  droit  déchiré,  épanchement  considérable  de  sang  dans 
le  ventricule  droit  et  dans  le  gauche.  Septum  déchiré;  le  sang  s est 
infiltré  dans  la  pie-mère  et  à la  base  du  crâne  (s). 


CDLXVü  Obs.  — Femme,  soixante-dix  ans,  de  forte  constitution, 
de  tempérament  sanguin,  mère  de  douze  enfants,  adonnée  aux 
boissons  alcooliques,  mais  de  bonne  santé.  25  décembre,  perte  de 
connaissance  et  chute,  face  injectée;  bouche  entrouverte,  déviée  à 
gauche;  écume  aux  lèvres;  pupilles  dilatées  irrégulièrement,  immo- 
biles; membres  gauches  paralysés;  respiration  bruyante,  stertoreuse; 
pouls  fort,  fréquent;  peau  chaude,  sueur  visqueuse.  Mort  le 
deuxième  jour.  — Vaisseaux  de  la  tête  engorgés.  Gouttelettes  de 
sang  répandues  sur  la  dure-mère.  Ventricules  distendus  par  une 
grande  quantité  de  sang  provenant  de  la  rupture  du  corps  strié 
droit,  qui  contient  en  outre  un  caillot  gros  comme  un  œuf  de  poule. 
Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur.  Estomac  rouge  (3). 


CDLXVIe  Obs.  — Femme,  soixante-quatorze  ans.  Avril,  tout  à 
coup  perte  de  connaissance,  hémiplégie  droite,  parole  nulle,  sur- 
dité, face  violette,  assoupissement,  stertor.  Mort  le  cinquième  jour. 
— Dure-mère  adhérente  aux  os,  vaisseaux  engorgés;  le  corps  strié 
gauche  et  la  partie  voisine  du  cerveau  offrent  une  cavité  pouvant 
loger  quatre  onces  de  sang;  il  y a une  petite  crevasse  du  côté  du 


(’)  Roslan,  Ji echerches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  p.  348. 

(!)  Qucsncville,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1834,  n°  326. 

(3)  Dulîour,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1828,  n°  201,  p.jl4. 


172  MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

ventricule,  lequel  contient  du  sang  épanché.  Les  parois  de  la  ca- 
verne sont  pulpeuses,  diffluentes,  jaunâtres  ('). 

CDLXVII0  Ons.  — Femme,  quatre-vingt-six  ans.  Hémiplégie 
gauche,  grande  gène  de  la  parole,  conservation  de  Tintelligence, 
membres  flasques.  Six  heures  après,  coma  profond,  contracture  et 
mouvements  convulsifs  du  bras  droit,  puis  roideur  des  deux  bras; 
enfin,  résolution  générale,  et  mort  vers  la  trente-sixième  heure.  — 
Corps  strié  droit  profondément  détruit  par  un  foyer  hémorrhagique 
largement  ouvert  dans  le  ventricule.  Les  quatre  ventricules  sont 
pleins  de  sang  (a). 

Les  18  faits  de  cette  catégorie  donnent  l’occasion  de  quel- 
ques remarques.  Sans  y chercher  une  signification,  je  note 
d’abord  celle-ci,  que  le  nombre  des  femmes  y est  en  très  forte 
majorité.  Je  reconnais  aussi  que  le  corps  strié  gauche  a été 
plus  souvent  affecté  que  le  droit.  L’hémorrhagie  ne  s’est 
pas  toujours  faite  de  suite  dans  le  ventricule  voisin.  Une  ou 
deux  attaques  ont  parfois  précédé  celle  que  la  rupture  du 
foyer  a rendue  mortelle.  L’écoulement  de  sang  a eu  lieu 
dans  le  ventricule  le  plus  proche;  mais  souvent,  il  s’est 
rapidement  étendu  dans  les  autres  ventricules  en  rompant 
le  septum  lucidum,  distendant  îes  parois,  et  quelquefois  en 
les  déchirant.  Quand  la  crevasse  du  foyer  a été  étroite,  le 
sang,  peut-être  déjà  à demi-coagulé,  n’a  coulé  qu’en  petite 
quantité,  et  la  mort  n’est  survenue  qu’au  bout  d’un  certain 
temps;  mais  un  fait  extrêmement  remarquable  est  celui 
de  la  guérison  d’un  foyer  hémorrhagique  du  corps  strié, 
bien  qu’ouvert  dans  le  ventricule.  J'ai  pu,  dans  ce  cas, 
trouver  le  trajet  rétréci,  voir  la  membrane  continue  avec 
celle  de  la  cavité,  revêtant  ce  trajet  et  lui  formant  du  côté 
du  ventricule  comme  une  sorte  de  valvule;  enfin,  constater 
l’absence  du  sang  dans  celui-ci  et  dans  le  foyer.  Quatre  ans 
s’étaient  écoulés  entre  la  production  de  cette  hémorrhagie  et 
l'époque  où  je  remarquai  les  curieux  vestiges  qu’elle  avait 
laissés  (cdlxvi). 


(l)  Rivière,  Thèse,  1811,  n°  52,  4*  obs.,  p.  10. 

(s)  Durand-Fardel,  Archives,  4e  série,  t.  II,  p.  304. 
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g III.  _ Hémorrhagies  des  deux  corps  striés. 

Les  deux  corps  striés  peuvent  être  atteints  d’hémorrha- 
gie. tantôt  successivement,  tantôt  simultanément,  (.es  deux 
modes  doivent  être  distingués. 


Première  série.  — Hémorrhagies  affectant  les  deux  corps 
striés  successivement. 

CDLXVIII*  Obs.  — Homme,  trente-quatre  ans,  bien  constitué.  Il 
y a neuf  ans,  légère  paralysie  du  bras  gauche.  Céphalalgie  frontale, 
étourdissements,  trouble  de  la  vue.  En  septembre,  hémiplégie  subite 
du  côté  gauche,  joue  gauche  pendante  et  peu  sensible,  prononciation 
non  distincte,  impossibilité  de  souffler,  de  siffler;  perte  complète  de  la 
motilité  et  presque  complète  de  la  sensibilité  du  bras  et  de  la  jambe 
gauches.  Chaleur  de  la  tête,  douleur  au  vertex;  dilatation  et  con- 
tractilité égales  des  deux  pupilles;  pouls  faible,  60;  respiration 
facile;  intelligence  un  peu  affaiblie;  perte  momentanée  de  la  vue  de 
l’œil  gauche,  avec  chute  de  la  paupière  et  dilatation  de  la  pupille; 
cessation  de  l’action  reflexe  à la  jambe  gauche.  Quelques  accès  con- 
vulsifs, et  môme  opisthotonos;  évacuations  involontaires,  contracture 
des  fléchisseurs  du  bras  paralysé.  Mort  huit  mois  après  l’attaque.  — 
Os  du  crâne  minces,  déprimés  (anciennes  ulcérations  et  cicatrices 
du  cuir  chevelu).  Adhérences  partielles  de  la  dure-mère  et  de 
l’arachnoïde  par  quelques  plaques  fibrineuses.  Opacité  de  1 arach- 
noïde en  divers  points.  Développement  des  glandules  de  Pac- 
chioni.  Vaisseaux  méningiens  et  cérébraux  injectés.  A la  jonction 
du  corps  strié  gauche  et  de  la  partie  voisine  de  l’hémisphère, 
restes  d’un  ancien  foyer  de  la  grosseur  d’une  fève.  Le  sang  y est 
demi-fluide.  Autour  du  'foyer,  la  substance  cérébrale  est  ramollie. 
Corps  strié  infiltré  de  sérosité,  ramolli.  A son  extrémité  antérieure 
et  externe,  tumeur  jaune  verdâtre  irrégulièrement  allongée,  presque 
de  la  grosseur  d’une  noix,  entourée  de  substance  cérébrale  ramollie 
et  décolorée.  Le  long  du  bord  externe  du  corps  stiié  et  de  la 
couche  optique  droits,  petite  masse  analogue,  formée  de  deux 
noyaux,  de  la  grosseur  du  plomb  de  chasse,  liés  entre  eux  par  une 
sorte  de  pédicule.  Substance  cérébrale  voisine  ramollie.  Quelques 
tubercules  à l’état  crétacé  au  sommet  du  poumon  (*). 

CDLXIX0  Obs.  — Auguste  Lacaze,  âgé  de  quarante  ans,  né  à 


(*)  Pet.  Eailc,  The  Lancet.  (Gazette  médicale,  1858,  p.  614.) 
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Brest,  marin,  d’une  stature  élevée,  robuste  et  sanguin,  était  en 
pleine  mer,  revenant  en  France,  de  Saint-Yago  de  Cuba,  au’  commen- 
cement d’avril  1840,  lorsque,  vers  quatre  heures  du  soir,  un  orage 
éclate,  les  éclairs  se  succèdent  rapidement,  le  tonnerre  gronde  avec 
fracas.  A ce  moment,  Lacaze  sent  un  coup  violent  à l’épaule  gauche. 
Il  éprouve  des  éblouissements,  des  vertiges,  mais  il  ne  voit  rien  de 
brillant  autour  de  lui.  Il  ne  perd  point  connaissance;  seulement  il 
sent  le  bras  d abord,  la  jambe  ensuite,  devenir  faibles.  Cinq  minutes 
après,  il  est  réellement  paralysé  de  tout  le  côté  gauche;  jusque  là  il 
était  resté  appuyé  contre  un  mût,  mais,  quand  il  veut  faire  quelques 
pas,  il  chancelle  et  tombe.  Ses  camarades  sont  obligés  de  le  relever 
et  de  le  soutenir  pendant  trois  heures;  il  reste,  dans  cet  état,  exposé 
à une  pluie  très  abondante.  La  sensibilité  était  détruite,  aussi  bien 
que  le  mouvement,  dans  les  membres  gauches.  Il  y eut  pendant 
huit  jours  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  éblouissements;  la 
parole  était  embarrassée,  mais  les  diverses  fondions  ne  parurent 
pas  troublées.  Les  soins  qu’il  reçut  sur  le  navire  ne  pouvaient  être 
qu  incomplets,  et  cependant,  au  bout  d’un  mois,  le  mouvement 
revint  un  peu  au  membre  inférieur;  toutefois,  la  marche  était 
impossible. 

Admis  à la  clinique  interne  de  l’hôpital  Saint-André,  le  14  mai  1840, 
on  constate  l’état  suivant  : La  motilité  du  membre  supérieur  gauche 
est  complètement  abolie;  soulevé,  il  retombe  de  son  propre  poids; 
il  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement  de  latéralité.  La  sensibilité 
y est  diminuée;  le  bras  est  amaigri;  les  muscles  sont  mous  et  flas- 
ques. Le  mouvement  est  un  peu  revenu  dans  le  membre  inférieur, 
c’est  à dire,  qu’étant  couché,  le  malade  fait  exécuter  à la  jambe 
certains  mouvements  assez  limités  de  flexion,  d’extension,  d’adduc- 
tion ou  d’abduction  ; mais  il  ne  peut  ni  marcher,  ni  même  se  tenir 
debout.  La  sensibilité  est  également  un  peu  émoussée  à la  joue 
gauche;  cette  partie  est  comme  engourdie;  les  mouvements  des 
paupières  s’exécutent  avec  facilité.  La  parole,  qui,  de  suite  après 
l’accident,  avait  été  fort  embarrassée,  était  devenue  plus  facile.  Le 
visage  n’est  point  dévié.  Point  de  céphalalgie  ni  de  vertiges.  Pouls 
normal. 

Quelques  jours  après  cet  examen,  on  observa  que  la  sensibilité 
était  quelquefois  exagérée,  exaltée  dans  les  membres  paralysés;  que 
les  mouvements  imprimés  à ces  membres  étaient  douloureux,  et  que 
des  petites  contractions  involontaires  avaient  lieu  dans  les  jambes. 
Les  moyens  employés  consistèrent  alors  en  un  régime  tempérant, 
des  bains  simples  et  tièdes,  et  des  boissons  délayantes.  L’excitation 
manifestée  par  le  système  nerveux  ne  tarda  pas  à s’apaiser,  et  l’état 
du  sujet  devint  à peu  près  stationnaire. 
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Pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août,  les  moyens  suivants 
furent  successivement  employés  : Sangsues  à l’anus  et  derrière 
Poreille  droite,  une  saignée  du  bras,  ventouses  scarifiées  et  cau- 
tères le  long  du  rachis,  calomel  et  jalap,  bains  sulfureux,  extrait  de 
noix  vomique,  vésicatoires  ammoniacaux  saupoudrés  avec  la  strych- 

Le  6 août,  on  constate  que  les  membres  paralysés  sont  dans  la 
môme  impotence  et  le  même  amaigrissement.  Alors  est  commencé 
l’usage  de  la  brucine  à la  dose  d’un  centigramme  soir  et  matin.  Ce 
médicament  est  très  graduellement  augmenté  jusqu’à  cinq  centi- 
grammes. Il  y avait  des  secousses  assez  vives  dans  le  côté  gauche, 
surtout  pendant  la  nuit,  et  quelques  douleurs  passagères.  Le  12  sep- 
tembre, on  reconnaît  un  mieux  évident. 

Le  1«  octobre,  l’amélioration  était  plus  sensible;  le  malade  exécu- 
tait des  mouvements  avec  sa  jambe;  il  se  levait,  marchait  assez 
facilement  avec  l’aide  d’un  bâton,  il  servait  même  dans  la  salle 
comme  aide-infirmier.  Parfois,  il  mangeait  plus  que  la  portion 
d’aliments  qui  lui  était  prescrite.  Il  avait  repris  des  forces,  de  l’em- 
bonpoint. Les  progrès  étaient  assez  rapides.  Le  pied  gauche  s’appli- 
quait mieux  sur  le  sol.  Toutefois,  le  membre  inférieur  ne  pouvait 
encore  servir  seul  à la  station  et  à la  marche. 

Le  5 du  même  mois,  le  sujet  est  pris  subitement  de  perte  de 
connaissance;  il  tombe  paralysé  du  côté  droit;  la  face  est  très 
rouge,  la  respiration  stertoreuse,  la  bouche  pleine  d écume,  les 
pupilles  sont  resserrées;  il  y a impossibilité  de  parler  et  d’avaler.  Le 
bras  droit  est  roide  et  contracté;  il  est  un  peu  fléchi,  et  ne  peut  être 
étendu  qu’avec  effort.  On  pratique  sur-le-champ  une  saignée  de 
quatre  palettes.  Il  ne  survient  aucun; changement;  le  malade  con- 
serve l’altitude  qu'on  lui  a donnée.  Le  pouls  s’est  rapidement  affaibli, 
quoique  le  visage  soit  resté  très  coloré.  Des  révulsifs  énergiques 
sont  employés.  La  peau  se  couvre  de  sueur  vers  le  milieu  du  jour. 
Mais  aucune  amélioration  ne  se  manifeste,  et  le  malade  meurt  à 
minuit,  quinze  heures  après  l’invasion  de  cette  attaque. 

Nécropsie.  — Point  de  maigreur.  Flaccidité  de  tous  les  membres. 
Les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc  sont  imprégnés 
d’une  assez  grande  quantité  de  sang.  En  divisant  les  os  du  rachis,  il 
s’en  écoule  aussi  beaucoup. 

La  dure-mère  rachidienne,  recouverte  d’un  liquide  rougeâtre, 
n’offre  cependant  aucune  altération.  L’arachnoïde  est  très  injectée, 
mais  n’est  ni  opaque,  ni  épaissie. 

La  moelle,  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  dans  une 
étendue  de  deux  centimètres,  présent^  un  ramollissement  très 
grand.  La  plus  légère  pression  suffit  pour  la  rendre  diffluente;  son 
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tissu  est  blanchâtre.  Dans  le  reste  de  son  trajet,  on  ne  trouve 
aucune  lésion  particulière. 

Adhérence  de  la  dure-mère  aux  parois  du  crâne  le  long  du  sinus 
longitudinal  supérieur.  Glandes  de  Pacchioni  très  développées. 
Arachnoïde  fort  injectée,  principalement  dans  la  région  frontale;  la 
rougeur  est  moins  forte  dans  les  régions  occipito-pariôtales. 

Substance  cérébrale  d’une  consistance  normale,  présentant  un 
piqueté  rouge  très  prononcé.  Chaque  tranche  laisse  suinter  un 
liquide  rouge.  Dans  le  côté  externe  du  corps  strié  droit,  on  trouve 
une  cavité  pouvant  recevoir  une  noisette.  Le  tissu  du  lobe  voisin 
paraît  faire  partie  de  cette  excavation,  qui  ne  contient  aucune 
parcelle  de  sang.  Elle  a une  couleur  jaunâtre;  on  peut  apprécier 
d’une  manière  très  évidente  la  présence  d’une  fausse  membrane 
assez  fine,  qui  tapisse  toute  sa  surface  interne.  Les  parois  paraissent 
assez  rapprochées;  elles  ne  sont  séparées  que  par  quelques  gouttes 
d’un  liquide  séreux.  La  substance  cérébrale  environnante  ne  pré- 
sente point  de  ramollissement.  Rien  à noter  dans  les  parties  cons- 
tituant le  ventricule  droit;  aucune  altération  de  texture,  couleur, 
forme,  etc. 

Le  ventricule  gauche  paraît  à l’extérieur  très  distendu;  il  est 
rempli  entièrement  par  un  énorme  caillot  de  sang  et  par  du  sang 
liquide.  Ce  caillot  est  consistant;  il  résiste  à la  pression  des  doigts. 
En  cherchant  la  source  de  celte  hémorrhagie,  on  la  trouve  au 
centre  même  du  corps  strié  gauche,  lequel  est  déchiré  et  totalement 
ramolli;  il  a -presque  disparu  au  milieu  de  celte  sorte  de  magma 
sanguin.  La  couche  optique  et  les  autres  organes  saillants  dans 
le  ventricule,  ne  présentent  rien  d’anormal,  ni  les  autres  parties  du 
cerveau. 

Tissu  du  cervelet  fortement  injecté.  Mésocéphale  sain. 

Poumons  sains. 

Cœur  manifestement  hypertrophié;  son  tissu  est  ferme,  consistant, 
rougeâtre  : épaisseur  totale,  sept  centimètres  et  demi;  diamètre 
transversal,  quatorze  centimètres;  de  la  base  au  sommet,  douze  cen- 
timètres. Ventricule  gauche  : largeur  de  sa  cavité,  sept  centimètres; 
épaisseur  des  parois,  trois  centimètres;  cloison,  deux  centimètres. 

Muqueuse  gastrique  très  saine,  pas  même  injectée.  Arborisations 
très  légères  et  éparses  dans  les  intestins.  Foie,  rate,  reins,  à l’état 
normal. 

CDLXX'  Ods.  — Femme,  cinquante  ans.  Attaque  d’apoplexie  dans 
l’été  de  1843;  hémiplégie  gauche.  En  juillet  1844,  deuxième  attaque; 
apoplexie  légère;  alors,  embonpoint  conservé,  paralysie  faciale 
gauche  incomplète,  pupille  gauche  plus  dilatée,  vue  trouble  à 
gauche,  surdité  du  même  côté.  Paralysie  complète  du  membre  supé- 
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rieur  gauche,  sauf  quelques  mouvements  des  doigts,  ordinairement 
fléchis  et  roides;  sensibilité  conservée.  Mouvement  du  membre 
inférieur  plus  libre  et  sensibilité  conservée.  Intelligence  faible; 
respiration,  digestion  s’exécutant  bien  ; urines  quelquefois  involon- 
taires. la  novembre,  perte  subite  de  connaissance,  coma,  yeux 
entr’ouverts,  par  moments  contraction  spasmodique  des  muscles  de 
la  face;  roideur  de  la  nuque  et  des  muscles  paralysés;  respiration 
de  temps  à autre  suspirieuse,  impulsion  du  cœur  faible,  pouls 
petit,  80.  Troisième  jour,  réaction,  cessation  du  coma,  parole 
embarrassée,  paralysie  plus  complète  dans  les  membres  gauches. 
Retour  à l’état  antérieur,  mais  intellect  plus  faible,  trouble  des  idées, 
douleur  de  tête,  contracture  douloureuse  dans  les  membres  affectés; 
évacuations  involontaires,  quelques  nausées,  vomissements.  1er  fé- 
vrier 1845,  en  déjeunant,  perle  subite  de  connaissance,  pâleur  de  la 
face,  résolution  complète  des  membres,  insensibilité  absolue,  slertor, 
pouls  petit,  peu  fréquent,  irrégulier.  Mort  au  bout  de  cinq  heures.  — 
Roideur  cadavérique  cinquante-huit  heures  après  la  mort.  Veines 
superficielles  du  cerveau  gorgées  de  sang  noir.  Pas  d’ossification 
des  artères  de  la  base  du  cerveau.  Substance  médullaire  sablée.  A 
gauche,  dans  le  centre  ovale,  deux  petits  foyers  sanguins  récents 
communiquant  avec  le  ventricule.  Ventricules  latéraux  distendus 
par  une  grande  quantité  de  sang  noir  en  partie  coagulé.  Partie 
externe  du  corps  strié  gauche  et  pulpe  cérébrale  voisine  déchirées, 
ramollies,  de  couleur  rouge-brunâtre,  comme  triturées  avec  du  sang. 
Cornes  antérieure  et  postérieure  du  ventricule  distendues;  voûte  à 
trois  piliers  soulevée;  septum  déchiré.  Au  côté  externe  du  corps 
strié  droit,  à son  union  avec  la  masse  cérébrale  voisine,  excavation 
allongée,  dont  les  parois,  presque  en  contact,  sont  séparées  par  une 
petite  quantité  de  sérosité  roussâtre.  Ces  parois,  offrant  une  couleur 
jaunâtre  café  au  lait,  sont  tapissées  par  une  membrane  lisse  assez 
résistante.  Autour,  la  pulpe  cérébrale  est  un  peu  jaune  et  molle;  la 
partie  supérieure  de  la  cavité,  jaune,  presque  linéaire,  résistante, 
représente  une  espèce  de  cicatrice.  Les  artères  sylvienne  et  clioroï- 
dienne  ont  des  points  d’ossification  (J). 

CDLXXP  Obs.  — Homme,  cinquante-six  ans;  excès  alcooliques. 
Octobre  1808,  attaque  d’apoplexie;  pendant  trois  ou  quatre  mois, 
paralysie  du  bras  gauche;  guérison.  24  août  1811,  perle  de  connais- 
sance, chute  sur  le  côté  droit,  qui  reste  paralysé;  sterlor,  déglutition 
difficile,  pouls  120;  pupilles  contractées,  immobiles,  coma;  urines 
involontaires.  Mort  le  2(5,  environ  quarante  heures  après  la  dernière 

(')  Schützenberger,  Résumé  de  la  clinique  médicale.  (Gaxetle  médicale  de  Strasbourg, 
1845,  p.  199.) 

Vile  vol. 
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attaque.  — Vaisseaux  céphaliques  très  engorgés.  Légère  infiltration 
sanguine  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  en  divers  points,  sur  le 
lobe  antérieur  droit  et  sur  le  cervelet.  Dans  le  corps  strié  gauche  et 
une  partie  de  l’hémisphère  correspondant,  large  caverne  contenant 
trois  onces  de  sang  coagulé  encore  un  peu  rouge.  Ce  corps  strié  est 
refoulé  vers  le  ventricule,  qui  ne  contient  pas  de  sang.  Dans  le  corps 
strié  droit,  cavité  d’un  pouce  trois  lignes  de  diamètre,  arrondie,  à 
parois  lisses,  tapissées  par  une  membrane  comme  séreuse,  contenant 
un  gros  de  sérosité  citrine.  Ces  parois,  dans  l’épaisseur  d’une  ligne, 
ont  une  teinte  jaune  et  un  tissu  ferme  (‘). 

CDLXXIU  Ods.  — Femme,  soixante  et  un  ans.  Il  y a deux  mois, 
première  attaque  d’apoplexie;  deuxième  le  1er  janvier;  hémiplégie 
gauche  sans  contracture,  ouïe  normale,  mais  réponses  nulles;  sen- 
sibilité conservée,  ecchymose  sur  la  conjonctive  gauche;  améliora- 
tion jusqu’au  9;  parole  revenue,  appétit;  le  12,  cris  plaintifs,  soif, 
abus  de  vin;  la  nuit,  délire,  loquacité,  évacuations  involontaires, 
dyspnée,  râle  trachéal,  pupilles  un  peu  contractées,  mobiles. 
16,  mort.  — Système  veineux  céphalique  gorgé  de  sang.  Caillot  de 
sang  dans  le  ventricule  latéral  droit,  sur  le  corps  strié,  de  formation 
récente,  entouré  d’une  bouillie  noirâtre,  formée  en  partie  de  sang 
et  en  partie  du  détritus  de  la  substance  cérébrale.  Le  ramollisse- 
ment de  celle-ci  a pénétré  jusqu’à  deux  ou  trois  lignes  d’épaisseur. 
Le  corps  strié  gauche,  qui  est  d’un  jaune  vert  et  d’une  teinte  brune 
en  quelques  points,  et  dont  le  tissu  est  ramolli,  recèle  les  débris 
d’un  ancien  épanchement  sanguin  (2). 

CDLXXIII0  Ods.  — Un  homme  qui  ne  présentait,  excepté  une 
certaine  difficulté  pour  articuler  les  piots,  aucun  indice  de  lésion 
des  centres  nerveux,  mourut  à l’hôpital  Saint-George  d’une  autre 
maladie.  — A l’ouverture,  on  trouva  dans  le  corps  strié  gauche  une 
petite  cavité  vide  et  tapissée  par  uue  membrane  lisse.  Cette  mem- 
brane était  histologiquement  constituée  par  des  fibres  très  ténues  et 
des  noyaux,  de  nombreux  vaisseaux  sanguins,  une  matière  granu- 
leuse et  adipeuse,  des  cristaux  d’hématine  et  des  globules  arrondis 
d’un  jaune  rougeâtre.  Dans  le  corps  strié  droit  se  trouvait  une  petite 
masse  de  sang  extravasé  noir,  entouré  par  un  kyste  mince.  Celui-ci, 
mou  et  lisse  en  dehors,  était  composé  de  fibres,  de  rares  noyaux,  de 
beaucoup  de  matière  adipeuse,  de  quelques  vaisseaux  sanguins 
légèrement  imprégnés  do  particules  adipeuses.  La  substance  céré  - 
brale voisine  présentait  de  la  matière  adipeuse  et  des  granules,  etc.  (•’). (*) 

(*)  Rochoux,  nccherches  sur  l'Apoplexie,  p.  32. 

(2)  Roy,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  183d,  n»  179,  p.  12. 

m J.-NV.  Ogle,  Transacl.  of  lhe  Pathol.  Society  of  London,  1855,  t.  VI,  p.  38. 
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Deuxième  série.  — Hémorrhagies  simultanées  dans  les  deux 
corps  striés. 

CDLXXIV0  Obs.  — Marchande  de  modes,  vingt-un  ans,  va  se  pro- 
mener avec  quelques  personnes  le  i"  août,  et  se  montre  plus  gaie 
qu’à  l’ordinaire.  Elle  était  menstruée  toutes  les  quatre  semaines,  se 
plaignait  parfois  de  la  tête,  et  avait  senti  ces  jours  derniers  de  grands 
battements  dans  les  carotides.  Le  2 août,  à huit  heures  du  matin, 
paralysie  subite  des  membres  droits;  quelques  mots  sont  proférés, 
et  à l’instant  perte  de  connaissance,  convulsions  des  membres  supé- 
rieurs, grincements  des  dents  et  écume  à la  bouche.  Pupilles  dila- 
tées, mais  sensibles  à la  lumière.  Battements  du  cœur  sentis  dans 
toute  la  poitrine,  action  des  artères  violente,  pouls  120,  constipation. 
Les  convulsions  cessent  après  la  saignée,  mais  l’insensibilité  per- 
siste, et  la  mort  a lieu  à neuf  heures  du  soir,  le  même  jour.  — Cir- 
convolutions des  hémisphères  cérébraux  un  peu  aplaties,  arachnoïde 
sèche,  vaisseaux  de  la  pie-mère  extraordinairement  injectés,  ventri- 
cules contenant  environ  trois  gros  ( 12sr,)  de  sérosité  sanguinolente, 
plexus  choroïdes  tuméfiés  par  une  extravasation  sanguine.  Les  corps 
striés  sont  infiltrés  par  de  nombreuses  petites  extravasations  de 
sang  noir;  le  gauche  est,  en  outre,  complètement  pullacé  et  couleur 
lie  de  vin.  L’extravasation  paraît  limitée  à la  substance  grise,  tandis 
que  la  substance  médullaire  adjacente  conserve  sa  couleur  et  sa 
vascularité  normales,  mais  sa  consistance  est  un  peu  diminuée  ('). 

CDLXXY”  Obs.  — Femme,  trente-quatre  ans,  bonne  santé.  11  y a 
quatre  mois,  violent  chagrin  suivi  d’insouciance,  ;d’apathie ; évacua- 
tions involontaires.  Le  0 décembre,  refus  de  prendre  des  aliments. 
Le  7,  à huit  heures,  respiration  stertoreuse,  assoupissement  pro- 
fond, sueur,  visage  rouge;  pupilles  dilatées,  immobiles;  pouls  petit, 
faible,  fréquent;  râle.  Mort  le  même  jour  à midi.  — Vaisseaux  ménin- 
giens  engorgés.  Dans  les  ventricules  latéraux,  une  once  de  sérosité. 
Corps  strié  gauche  mou,  gonflé,  un  peu  inégal,  contenant  un  grand 
nombre  de  petits  épanchements  de  sang  de  la  grosseur  d’une  tête 
d’épingle.  Le  droit,  même  altération,  et  de  plus  cavité  pouvant  loger 
une  noix,  et  se  continuant  avec  une  autre  excavation  située  dans  le 
lobe  antérieur.  Celle-ci  contient  une  once  et  demie  de  sang,  s’étend 
en  dehors  et  en  avant  jusqu’aux  méninges,  qui  cependant  ont 
résisté.  Substance  cérébrale  voisine  réduite  en  pulpe  jaunâtre  (2). 

O I.  Hughes  Bennett,  Palhological  and  hisloloçjical  inflammation  of  the  nervous  System. 
Edinburgh,  1843,  p.  63.  (lîdinb.  Med.  and  Surg.  Journ.,  n«  157.) 

O Rivière,  Thèse,  1811,  n"  52,  p.  8.  - Rocheux,  necherches sur  l'Apoplexie,  p.  37. 
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CDLXXVI®  Obs.  — Homme,  quarante-deux  ans,  fort,  pléthorique. 
Attaque  d’apoplexie,  qui  le  fait  périr  en  quelques  heures.  — Tout  le 
système  veineux  cérébral  engorgé.  Sérosité  jaunâtre  infiltrée  sous 
l’arachnoïde.  Pie-mère  très  épaissie,  couleur  rouge-noirâtre;  sa  sur- 
face interne  est  recouverte  d’une  couche  de  sang  veineux.  Épanche- 
ment sanguin  dans  les  deux  corps  striés.  Dans  chaque  plexus 
choroïde,  caillots  de  la  grosseur  d’un  pois  (‘). 

CDLXXVII®  Obs.  — Homme,  cinquante  ans.  Accès  répétés  de 
goutte,  déformation  des  doigts.  Il  y a deux  mois,  embarras  de  la 
parole,  étourdissements,  dyspnée.  lor  novembre,  dyspnée,  hémi- 
plégie gauche,  affaiblissement  intellectuel,  somnolence,  pouls  9G; 
symptômes  thoraciques,  gastriques,  etc.;  parole  embarrassée,  perte 
de  connaissance.  Mort  le  5 décembre.  — Abondante  infiltration 
séreuse  sous-arachnoïdienne.  Trois  ou  quatre  onces  de  sérosité  san- 
guinolente à la  base  du  crâne,  deux  dans  les  ventricules  latéraux, 
où  elle  est  limpide  et  incolore.  Au  côté  externe  du  corps  strié  droit, 
deux  petites  cavités  de  cinq  à six  lignes  de  diamètre,  contenant  un 
liquide  trouble  et  purulent  dans  des  parois  molles  et  diffluentes.  Le 
côté  interne  du  corps  strié  gauche  présente  deux  petites  dépressions 
correspondant  à deux  cavités  étroites,  contenant  un  fluide  séreux 
jaunâtre.  Cloison  transparente  percée  d’un  trou,  dont  les  bords  sont 
fermes.  Le  reste  du  cerveau  est  sain.  Le  péricarde  contient  de  la 
sérosité.  Valvule  mitrale  cartilagineuse  (2). 

CDLXXVlIIe  Obs.  — Homme,  cinquante-sept  ans,  tempérant, 
mais  souvent  inquiet  de  ses  affaires;  il  se  porte  bien  jusqu’au  soir 
du  1er  juillet.  Ayant  beaucoup  fatigué  dans  la  journée,  il  soupe  et  se 
couche.  Demi-heure  après,  il  se  réveille.  Nausées,  vomissements, 
insensibilité,  respiration  difficile , stertor,  pouls  déprimé.  Mort  en 
vingt  minutes.  — Méninges  engorgées  de  sang,  dure-mère  très  adhé- 
rente au  crâne,  substance  des  hémisphères  saine.  Dans  les  ventricules 
latéraux,  grande  quantité  de  sang  demi-fluide.  Corps  striés  déchirés 
à leur  surface  de  la  largeur  d’un  cinquième  de  pouce,  et  autour  de 
la  déchirure,  quelques  taches  noires  ecchymotiques.  Voûte  à trois 
piliers  en  partie  divisée,  commissure  molle  et  rompue , sang  dans  le 
troisième  et  dans  le  quatrième  ventricules;  la  quantité  de  sang 
épanché  peut  être  évaluée  à trois  onces.  Cœur  sain,  cependant 
quelques  légers  dépôts  sur  les  valvules  aortiques  et  mitrales.  Artères 
coronaires  larges  (s). 

(»)  Wadc,  London  Sied,  and  Phys.  Journ.,  mars  1816,  p.  190.  (Bulletin  des  Sciences 
médicales  de  Fôrussac,  t.  VIII,  p.  87.) 

(l)  Rocheux,  necherches  sur  l’Apoplexie,  lre  édition,  p.  97,  et  2e  édition,  p.  167. 

(3)  Briglit,  neporls  or  medical  cases,  t.  II,  p.  274. 
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hémorrhagies  du  cerveau. 

CDLXXIX"  Obs.  — Homme,  soixante-sept  ans,  pléthorique,  cou 
court,  bonne  santé.  17  décembre,  étourdissement,  sans  perte  de 
connaissance;  sentiment  de  faiblesse  et  hémiplégie  à gauche;  trou- 
bles intellectuels,  oppressions,  constipation  ou  diarrhée,  etc.  Mort 
au  bout  de  près  d’un  an.  — Vaisseaux  cérébraux  très  injectés.  Trois 
onces  de  sérosité  dans  les  ventricules,  plexus  choroïdes  rouges  et 
vésiculeux.  Chaque  corps  strié  offre  à sa  partie  antérieure  une 
dépression  jaunâtre,  plus  étendue  à droite.  Sous  ces  dépressions  se 
trouve  une  cavité  petite  à gauche,  quatre  fois  plus  grande  à droite, 
ayant  des  parois  molles,  et  constituées,  en  dedans,  seulement 
par  l’arachnoïde  ventriculaire;  elle  contient  de  la  matière  puri- 
forme  (*). 

CDLXXX"  Obs.  — Homme,  soixante-neuf  ans.  Attaque  d’apo- 
plexie il  y a vingt-deux  ans,  d’où  faiblesse  des  membres  droits,  qui 
cependant  peuvent  se  mouvoir;  intellect  obtus,  pouls  très  petit. 
Mort  par  lésion  des  poumons  et  du  cœur.  — Infiltration  séreuse 
considérable  de  la  pie-mère  à la  convexité  et  à la  base.  Sérosité 
abondante  dans  les  ventricules.  Dans  le  corps  strié  gauche,  cavité 
pouvant  loger  une  noisette,  pleine  de  sérosité  limpide,  tapissée  par 
une  membrane  jaunâtre  sans  organisation  apparente;  autour,  la 
substance  cérébrale  est  normale.  En  dehors  du  corps  strié  droit, 
vers  le  milieu  de  son  épaisseur,  semblable  cavité,  mais  d'une  éten- 
due double.  Hépatisation  pulmonaire,  ossification  d’une  valvule 
aortique,  surface  interne  de  l’aorte  parsemée  de  plaques  cartilagi- 
neuses (’). 

CDLXXXI0  Obs.  — Homme,  soixante-neuf  ans.  Il  y a trois  ans, 
paralysie  de  la  langue  avec  faiblesse  du  côté  gauche,  bouche  déviée 
à droite,  sans  perte  de  connaissance.  Cinq  ou  six  semaines  après, 
parole  rétablie,  mais  côté  gauche  toujours  faible.  Après  six  mois, 
affaiblissement  général,  apathie  morale,  refus  des  aliments,  respi- 
ration génée.  Mort.  — Peu  de  sang  dans  les  vaisseaux  céphaliques. 
Trois  onces  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde.  Deux  onces 
dans  les  ventricules  latéraux.  A la  partie  supérieure  et  externe  du 
corps  strié  droit,  dépression  de  couleur  acajou-pâle  correspondant 
à une  cavité  irrégulièrement  allongée,  traversée  par  des  brides  fila- 
menteuses, contenant  quelques  gouttes  d’un  fluide  jaunâtre.  Dans  le 
corps  strié  gauche,  petite  cavité  remplie  d’un  liquide  cilrin  (3). 


(’)  Rivière,  Thèse,  1811,  u°  52,  obs.  7,  p.  13.  — Rochoux,  Recherches  sur  l'Apoplexie, 
Ire  édition,  p.  105,  2e  édition,  p.  174. 

(2)  Andral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  349. 

(3)  Rochoux,  Recherches  sur  l’Apoplexie,  lre  édition,  p.  108,  2e  édition,  p.  177. 
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Résumé  des  observations  relatives  aux  hémorrhagies  des 

corps  striés. 

I.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  72,  ainsi  divi- 


sées : 

Hémorrhagies  bornées  à un  corps  strié 40 

Hémorrhagies  du  corps  strié,  avec  rupture  du 

foyer  dans  les  ventricules 18 

Hémorrhagies  des  deux  corps  striés  survenues 
successivement  ou  simultanément 14 

72 


II.  Ces  cas  sont  répartis  d’une  manière  presque  égale 
entre  les  deux  sexes.  On  compte  34  hommes  et  38  femmes. 
Le  nombre  de  celles-ci  est  surtout  considérable  dans  la 
série  relative  à la  rupture  du  foyer  hémorrhagique  dans  les 
ventricules. 

III.  A l’égard  de  l’âge  des  sujets,  il  se  présente  d’abord 
un  exemple  peu  commun  : c’est  celui  d’une  hémorrhagie  du 
corps  strié  constaté  chez  un  nouveau-né;  puis  les  autres 
cas  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 


De  21  à 30  ans 5 

De  31  à 40  — 7 

De  41  à 50  — 11 

De  51  à 00  — 17 

De  61  à 70  — 23 

De  71  à 80  — 6 

86  ans 1 


70 

IV.  Chez  une  vingtaine  de  sujets  ont  été  notées  une 
constitution  forte  et  souvent  de  l’embonpoint,  le  visage  co- 
loré, le  cou  court,  etc.  Chez  un  nombre  moindre,  la  fai- 
blesse, la  maigreur. 

V.  L’abus  des  spiritueux  est  mentionné  dans  dix  obser-  . 
vations. 

VI.  Les  affections  morales  vives,  les  chagrins,  la  frayeur, 
la  colère,  ont  été  notés  un  nombre  presque  égal  de  fois. 
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VU.  L’attaque  apoplectique  est  survenue  une  fois  par 
l’exposition  à un  froid  vif  (cdxxxvi),  une  autre  fois  après 
une  fatigue  et  un  effort  pénible  (cdxx),  et,  dans  une  autre 
circonstance,  pendant  un  violent  orage  au  milieu  de  la  mer 

(CDLXIX). 

VIII.  D’autres  fois,  l’hémorrhagie  du  corps  strié  s’est 
produite  durant  le  travail  de  la  parturition  ou  quelques 
jours  après  l’accouchement  (cdl,  cdli). 

IX.  Le  nouveau- né  mort  d’apoplexie  était  atteint  de 
sclérème.  Quelques  sujets  avaient  une  lésion  du  coeur  (cdxi, 
cdliv)  ; un  autre  était  goutteux  (cdlxxvii). 

X.  Plusieurs  malades  avaient  eu  déjà  une  ou  deux  atta- 
ques d’apoplexie,  ou  du  moins  des  congestions  cérébrales. 

XI.  Chez  quelques-uns,  on  a remarqué  des  phénomènes 
précurseurs,  tels  que  des  maux  de  tête  habituels  ou  pério- 
diques, des  battements  dans  la  tête,  des  vertiges,  des  trou- 
bles de  la  vue,  des  étourdissements,  l’engourdissement 
douloureux  d’un  membre,  etc. 

XII.  Le  mode  d’invasion  le  plus  ordinaire  est  une  perte 
de  connaissance  subite  et  prolongée,  avec  chute.  Ce  genre 
d’attaque  a eu  lieu  dans  plus  de  la  moitié  des  cas;  assez 
fréquemment,  on  a aussi  constaté  des  éblouissements 
(cdxxxv,  cdxxxvi,  CDxui,  CDXLiii,  cdlxxix),  ou  une  cépha- 
lalgie très  intense  (cdli),  des  vomissements  (cdlxxyiii),  des 
bâillements  (cdlvii),  une  sorte  de  crampe  dans  un  des  côtés 
du  corps  (cdxxxi). 

La  maladie  peut  débuter  encore  par  l’hémiplégie  sans 
perte  de  connaissance  (cdxxix),  ou  par  le  coma  (cdlxxxviii), 
par  des  frissons  et  la  difficulté  de  parler  (cdxxxv). 

XIII.  L’examen  des  symptômes  doit  s’arrêter  d’abord 
aux  cas  d’hémorrhagie  d’un  seul  corps  strié,  comme  for- 
mant le  type  de  la  section. 

Après  les  premiers  moments  de  trouble  et  de  suspension 
des  fonctions  encéphaliques,  la  connaissance  revient  et  l’in- 
tellect peut  s’exercer  assez  librement.  C’est  ce  que  l’on  a 
pu  constater  chez  plus  du  quart  des  malades  ; mais,  dans  un 
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assez  grand  nombre  de  cas,  il  y a eu  du  délire  (cdxvi, 
cdxxvii,  cdxxx,  cdxxxvi),  ou  un  état  comateux  (cdxvii, 
cdxxii,  cdxxiv,  cdxxvii,  cdxxx,  cdxxxiii),  ou  les  malades 
étaient  comme  engourdis,  ou  se  plaignaient,  ou  même 
criaient;  quelques-uus  avaient  une  vive  céphalalgie,  que 
les  mouvements  de  la  tête  augmentaient  (cdxiii,  cdiv, 
cdxvii,  cdxxvii,  cdxxxv). 

XIV.  L’exercice  de  la  parole,  interrogé  avec  soin  chez 
25  sujets,  a présenté  les  différences  suivantes  : 5 fois  la 
prononciation  était  facile  et  libre,  7 fois  elle  était  gênée, 
embarrassée,  difficile,  et  13  fois  elle  était  enrayée  ou  même 
absolument  impossible.  Sur  ces  13  cas  d'aphasie,  3 se 
trouvaient  chez  des  sujets  atteints  d’hémiplégie  gauche 
(cnxv,  cdxix,  cdxlvi),  et  10  coïncidaient  avec  l’hémiplégie 
droite  (cdxiii,  cdxx,  cdxxi,  cdxxv,  cdxxvi,  cdxxviii, 
cdxxxiii,  cdxxxix,  cdxlv , cdxlvi).  Les  malades  pouvaient, 
à quelques  exceptions  près  (cdxxvi),  assez  bien  montrer  la 
langue  et  la  mouvoir  dans  la  bouche,  mais  l’articulation  des 
sons  était  empêchée  ou,  tout  au  plus,  quelques  syllabes 
étaient  prononcées  et  automatiquement  répétées.  Il  y avait 
aussi  parfois  erreur  dans  la  manifestation  de  la  pensée,  dans 
les  signes  ou  gestes,  qui  défiguraient  le  sens  de  la  volonté 
(cdxxxiii). 

XV.  L’organe  de  la  vue  n’a  donné  que  de  rares  indices; 
il  y a eu  faiblesse,  strabisme  sans  cécité  (cdxxxv),  dilatation 
(cdxvii)  ou  resserrement  (cdxiv,  cdxxv)  des  pupilles.  Deux 
fois,  on  a noté  la  surdité  (cdxxxv,  cdxxxix). 

XVI.  L’hémiplégie  a été  le  symptôme  le  plus  ordinaire, 
mais  non  constant,  de  l’hémorrhagie  du  corps  strié;  ce 
symptôme  a manqué  cinq  fois  sur  quarante,  et  encore  ce 
chiffre  pourrait-il  être  réduit.  En  effet,  il  était  assez  diffi- 
cile de  distinguer  si  l’enfant  naissant,  sujet  de  la  Ire  Obser- 
vation (cdx),  avait  quelques  membres  plus  paralysés  que  les 
autres;  comme  aussi  de  savoir  si  l’octogénaire,  sujet  de  la 
dernière  (cdxlix),  et  atteint  dix  ans  auparavant,  avait  eu 
l’un  des  côtés  paralysé.  Quant  aux  trois  autres,  on  est  mieux 
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fixé.  L’un  d’eux  offrait  plutôt  un  état  de  spasme,  il  exé 
cutait  des  mouvements  désordonnés,  avait  les  mâchoires 
serrées  et  des  grincements  de  dents  (cdxii);  un  autre  avait 
de  la  faiblesse  et  un  tremblement  du  bras  droit,  mais  pas  de 
paralysie  réelle  (cdxl).  Le  dernier,  privé  dès  les  premiers 
moments  de  la  parole,  avait  une  force  musculaire  égale 
dans  les  deux  côtés;  puis,  il  s’affaiblit,  et  mourut  sans  être, 
à proprement  parler,  paralysé  (cdxlvii).  _ 

XVII.  Des  35  cas,  dans  lesquels  une  paralysie  a été 
constatée,  il  faut  mentionner  séparément  un  cas  d hémiplé- 
gie droite  bornée  à la  face  (cdxxiii).  Or,  les  34  autres  se 
partagent  également  entre  les  deux  côtés.  En  général,  la 
paralysie  a commencé  ou  a été  plus  intense,  ou  plus  dura- 
ble au  membre  supérieur  qu’à  l’inférieur.  La  face  a été 
souvent  déviée  du  côté  opposé  à l’hémiplégie,  tandis  que  la 
langue  s’inclinait  du  même  côté  (cdxiii,  cdxvii,  cdxix, 
cdxxiv),  excepté  dans  deux  cas  (cdxxxiv,  cdxxix).  La  joue 
inerte  était  soulevée  par  l’air  de  l’expiration;  la  narine 
paraissait  affaissée,  déprimée,  ainsi  que  la  commissure 
labiale. 

XVIII.  Il  n’y  a eu  que"dans  peu  de  cas  contracture  des 
membres  paralysés  (cdxliii,  cdxliv). 

XIX.  La  sensibilité  a été  souvent  conservée;  il  y a eu 
parfois  hyperesthésie  du  côté  opposé  à la  paralysie  (cdxxv), 
douleur  et  sentiment  de  formication  dans  les  parties  paraly- 
sées (cnxxxv)  ; d’autres  fois,  la  sensibilité  y était  émoussée 

(CDXVI,  CDXXXv). 

XX.  Quelques  autres  symptômes  se  sont  manifestés, 
rares,  et  par  cela  môme  d’une  faible  importance;  tels  ont 
été  les  vomissements,  la  dysphagie,  la  fièvre,  etc.  Dans  un 
cas,  il  y a eu  engorgement  de  la  parotide  du  côté  opposé  à 
l’hémiplégie  (cdxiv);  souvent,  il  y a eu  dyspnée,  respiration 
stertoreuse,  évacuations  involontaires,  etc. 

XXI.  Les  faits  d’hémorrhagie  circonscrite  dans  le  corps 
strié  sont  disposés  en  trois  séries,  de  manière  à montrer  la 
marche  de  la  maladie.  On  voit  d’abord  que  la  mort  n’a  pas 
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l‘Ig  immédiate , mais  cju  elle  est  arrivée,  du  troisième  au 
dixième  jour,  douze  fois;  du  dixième  au  trentième  jour, 
quatre  fois;  puis  la  maladie  a pu,  après  une  diminution  des 
symptômes,  se  prolonger  pendant  deux,  trois,  cinq,  six 
mois;  enfin,  que,  dans  plusieurs  exemples,  la  vie  s’est 
maintenue,  après  l’attaque,  durant  cinq,  sept,  neuf,  dix, 
vingt,  vingt-deux,  vingt-trois  et  trente  ans,  et  n’a  été  qu’ac- 
cidentellement  perdue.  Ainsi,  celte  localisation  de  l’hémor- 
rhagie cérébrale  est  l’une  des  moins  meurtrières,  ne  faisant, 
lorsqu’elle  est  simple,  jamais  périr  rapidement,  et  laissant 
vivre  assez  longtemps  ceux  qui  ont  résisté  à ses  premières 
atteintes. 

XXII.  Quand  le  foyer  creusé  dans  le  corps  strié  s’ouvre 
dans  le  ventricule  voisin,  la  physionomie  et  la  gravité  de  la 
maladie  sont  tout  autres.  L’intellect  ne  reprend  pas  ou  ne  re- 
prend que  très  imparfaitement  son  énergie.  Le  coma  est  le 
symptôme  le  plus  ordinaire,  l’hémiplégie  manque  souvent; 
il  y a plutôt  résolution,  insensibilité  générale.  La  faiblesse 
du  pouls,  la  respiration  stertoreuse,  les  évacuations  invo- 
lontaires annoncent  le  danger.  La  mort  arrive  instantané- 
ment ou  au  bout  de  trois  quarts  d’heure,  d’une  heure,  de 
vingt-quatre  heures;  elle  est  survenue  le  deuxième,  le 
troisième,  le  quatrième,  le  cinquième,  le  sixième,  le 
septième  jour.  Dans  deux  cas  exceptionnels,  et  dont  la 
nécropsie  donne  l’explication,  la  vie  s’est  prolongée  trois 
mois  (cdlxi)  et  quatre  ans  (cdlvi). 

XXIII.  Lorsque  les  deux  corps  striés  ont  été  envahis  par 
l’hémorrhagie,  il  y a eu  souvent  mort  rapide,  soit  dès  la 
seconde  attaque,  quand  les  deux  organes  ont  été  affectés 
successivement,  soit  dès  la  première,  quand  ils  ont  été 
attaqués  simultanément;  mais,  dans  quelques  cas,  la  vie  a 
résisté  pendant  un  an,  trois  ans,  vingt-deux  ans,  malgré  la 
lésion  des  deux  corps  striés  (cdlxxix,  cdlxxx,  cdlxxxi).  La 
symptomatologie,  dans  cette  simultanéité  de  lésions,  se 
compose  des  éléments  déjà  indiqués;  mais  je  ferai  remarquer 
cette  circonstance  que  si  l’un  des  corps  striés  est  plus  large- 
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ment  lésé  que  l’autre,  c’est  comme  s’il  l’était  seul,  et  il  n’y 
a de  paralysie  que  du  côté  opposé  (cdlxxvii,  cdlxxix). 

XXIV.  Les  recherches  d'anatomie  pathologique  ont  fait 
exactement  reconnaître  ces  lésions  successives  ou  simulta- 
nées par  les  traces  laissées  dans  les  corps  striés,  et  il  a été 
possible  de  les  rattacher  aux  époques  des  attaques  éprouvées 
par  les  malades.  Cette  étude  a ete  eclairee  par  la  connais- 
sance des  phases  que  traversent  les  foyers  apoplectiques 
dans  le  corps  strié. 

XXV.  Lorsque  l’effusion  sanguine  est  circonscrite  dans 
l’un  de  ces  organes,  elle  en  augmente  le  volume.  Il  en 
résulte  une  saillie  qui  se  distingue  dans  le  ventricule;  mais 
l’épanchement  de  sang  peut  s’êtrc  opéré  du  côté  externe  et 
s’étre  logé  aux  dépens  du  lobe  moyen.  Quelquefois,  il  y a 
même  extension  du  foyer  du  côté  de  la  scissure  de  Sylvius. 
Un  corps  strié  peut  être  creusé  de  deux  petites  cavités 
hémorrhagiques  distinctes  (cdxv).  Le  sang  contenu  dans  le 
foyer  est  ordinairement  coagulé;  il  forme  une  masse  plus 
ou  moins  considérable,  quelquefois  entourée  d’un  peu 
de  liquide  trouble  et  rougeâtre.  Les  parois  imprégnées 
de  ce  fluide  sont  inégales,  comme  tomenteuses;  un  filet 
d’eau  fait  flotter  des  lambeaux  résultant  de  la  déchirure  du 
tissu. 

XXVI.  Dans  le  corps  strié,  ce  n’est  qu’après  l’expiration 
du  premier  mois  que  commence  à se  former,  et  encore  pas 
toujours,  la  néo-membrane  destinée  à renfermer  dans  un 
kyste  le  sang  épanché.  Mais  les  remarques  faites  précédem- 
ment sur  cette  production  organique  sont  applicables  ici.  Le 
travail  de  cicatrisation  et  de  consolidation  procède  de  la 
même  manière  et  s’accomplit  dans  l’espace  de  l’année,  du 
moins  le  tissu  lésé  a acquis  l’épaisseur,  la  densité  voulues;  et 
avec  cette  circonstance  digne  d’être  notée  : que,  en  général, 
le  kyste  hémorrhagique  est  plus  épais,  plus  résistant  du 
côté  libre  ou  interne,  c’est  à dire  du  côté  qui  regarde  dans 
le  ventricule.  Là,  en  effet,  est  le  vide;  là  doit  être  opposée 
une  plus  grande  résistance  (cdxxxvih,  cdxli).  Toutefois, 


188  MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

cette  sorte  de  membrane  obturatrice  a pu  être  molle  et 
demi-transparente  (cdxlviii).  Le  kyste  se  désemplit  succes- 
sivement, et  on  le  trouve  quelquefois  entièrement  évacué 
(cdxlv).  Il  adhère,  en  dehors,  à la  substance  cérébrale,  et 
ses  propres  parois  s’unissent  par  des  prolongements  cellu- 
leux et  vasculaires  (cdxliii);  le  tissu  cérébral  voisin  a acquis 
une  certaine  fermeté. 

XXVII.  Les  deux  corps  striés  n’ont  pas  été  lésés  avec  une 
égale  fréquence.  Dans  les  59  cas  où  ils  l’étaient  isolément, 
26  fois  c’était  le  droit  et  33  fois  le  gauche.  Lorsqu’une 
hémiplégie  s’est  produite,  elle  a toujours  été  du  côté  opposé 
à la  lésion.  Ainsi  le  corps  strié  n’a  pas,  comme  les  autres 
parties  du  cerveau,  présenté  d’exception  à la  règle  de  l’effet 
croisé  des  lésions  latérales. 

XXVIII.  Lorsque  le  foyer  hémorrhagique  s’est  rompu 
dans  le  ventricule,  le  corps  strié  était  affaissé  ; il  semblait 
avoir  disparu;  une  large  solution  de  continuité  se  trouvait  à 
sa  place.  Le  ventricule  voisin  était  plein  de  caillots;  le  sang 
avait  fusé  dans  les  autres  ventricules  après  la  rupture  du 
septum;  il  avait  pu  aussi  déchirer  les  parois  et  se  répandre 
sous  la  pie-mère  et  vers  la  base  du  crâne  (cdlxiv). 

XXIX.  Mais,  dans  certains  cas,  la  déchirure  du  foyer 
est  peu  étendue  ; la  perforation  reste  étroite,  l’effusion  est 
peu  abondante.  Alors,  le  danger  est  infiniment  moindre;  la 
mort  est  conjurée,  et  ce  n’est  qu’après  plusieurs  mois  ou 
plusieurs  années  qu’on  constate  cet  état  des  organes  si 
heureusement  toléré  (cdlviii,  cdlxi).  J’ai  fait  déjà  remarquer 
les  dispositions  curieuses  qui  en  ont  assuré  l’innocuité. 

XXX.  Dans  quelques-uns  des  faits  cités,  les  artères  de 
l’encéphale  ont  paru  athéromateuses  (cdxvii,  cdlii,  cdlv). 
Le  cœur  était  hypertrophié  chez  huit  sujets.  La  crosse  de 
l’aorte  était  dilatée  (cdxli)  ou  offrait  des  ossifications  (cdliv). 
Chez  un  sujet,  la  vésicule  biliaire  contenait  de  nombreux 
calculs  (cdxxiv). 
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6'  SECTION.  — HÉMORRHAGIES  DES  COUCHES  OPTIQUES. 

Ces  hémorrhagies  se  distinguent  en  : 

1°  Celles  qui  sont  circonscrites  dans  les  couches  optiques, 

2°  Celles  qui  s’étendent  dans  le  pédoncule  cérébral  cor- 
respondant; 

3°  Celles  dont  le  foyer  s’ouvre  vers  la  périphérie  du 
cerveau  ; 

4°  Celles  dont  le  foyer  s’ouvre  dans  les  ventricules. 

* 

§ I.  — Hémorrhagies  circonscrites  dans  les  couches  optiques. 

CDLXXXII'  Ors.  — i8  novembre.  Fille,  née  l’avant-veille,  offrant 
une  tumeur  sanguine  sur  le  sommet  de  la  tête.  L accouchement  avait 
eu  lieu  sans  forceps,  mais  la  tête  avait  été  longtemps  au  passage. 
Hémiplégie  gauche,  face  violacée.  Pendant  les  cris,  commissure 
droite  des  lèvres  tirée  en  bas , la  gauche  immobile.  Dans  les  inspi- 
rations, l’aile  droite  du  nez  se  dilate  seule.  L’œil  gauche  reste 
entr’ouvert  et  immobile,  le  droit  s’ouvre  ou  se  ferme.  La  succion 
se  fait  mal,  la  déglutition  est  facile.  Mouvements  très  faibles  des 
membres  gauches.  Pupilles  dilatées,  se  resserrant  à la  lumière.  La 
sensibilité  cutanée  paraît  égale  des  deux  côtés.  Sommeil  naturel, 
peu  de  cris.  Respiration  facile,  38;  battements  du  cœur  réguliers, 
précipités,  145  à 150.  Mort  à l’âge  de  deux  mois  et  demi.  — La 
couche  optique  droite,  à son  point  d’union  avec  le  corps  strié,  pré- 
sente une  déchirure  de  quatre  lignes  de  longueur,  renfermant  un 
petit  caillot  libre  d’adhérence.  Teinte  jaune,  ramollissement  et  léger 
piqueté  autour  de  la  cavité.  Un  peu  de  sérosité  coagulée  dans 
les  ventricules.  Pneumonie  lobulaire.  Dans  le  cœur,  sang  noir  et 
coagulé  (1). 

CDLXXXIII0  Obs.  — Fille,  sept  ans,  santé  délicate.  Entérite 
guérie;  quelque  temps  après,  céphalalgie,  mouvements  convulsifs, 
perte  de  connaissance,  délire,  vomissements,  constipation,  puis 
strabisme  convergent.  Amélioration  suivie  du  retour  subit  de  la 
céphalalgie,  du  strabisme;  déviation  de  la  face  à gauche,  intellect 
intact.  Vingt-septième  jour,  convulsion  de  l’œil  droit,  avec  résolution 
et  paralysie  du  bras,  laquelle  diminue.  Trente-quatrième  et  qua- 
rante-troisième jours,  légère  contracture  des  membres  supérieurs, 


(l)  Vernois,  dans  Valleix,  Maladies  des  Enfants,  1838,  p.  5T5. 
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aggravation,  pouls  accéléré,  respiration  inégale,  pupilles  dilatées, 
letour  de  la  paralysie,  tête  renversée  en  arrière  avec  roideur.  Mort 
le  quarante-huitième  jour.  — Substance  grise  rosée,  substance 
blanche  sablée  et  flasque;  100  grammes  de  sérosité  transparente 
dans  les  ventricules  latéraux,  dont  les  parois  sont  ramollies  et  rou- 
ges, et  dont  la  membrane  interne  est  épaissie,  inégale  et  comme 
granulée.  La  face  inférieure  de  la  voûte  à trois  piliers  offre  un 
détritus  rouge  et  mou,  et  en  arrière  un  petit  noyau  jaune.  La  cou- 
che optique  gauche,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  contient  un 
foyer  sanguin,  formé  à sa  surface  de  caillots  d’un  rouge-brun  foncé, 
et  à sa  partie  inférieure  d'un  détritus  jaune  très  mou.  Les  parois  de 
ce  vaste  foyer  sont  rouges  et  ramollies;  mais  en  arrière,  et  toujours 
dans  la  couche  optique,  elles  se  continuent  avec  une  tumeur  ayant 
18  millimètres  de  diamètre,  constituée  par  une  substance  blanche, 
dense,  élastique,  lisse  et  brillante  à la  coupe,  ne  se  laissant  pas 
écraseï  par  la  pression,  mais  s’aplatissant  pour  reprendre  sa  forme 
première  (1). 

CDLXXXIV0  Obs.  — Homme,  vingt-huit  ans,  lithographe,  lym- 
phatique, malade  depuis  deux  mois.  Toux,  vomissements,  fièvre, 
crachats  sanguinolents.  Janvier,  céphalalgie,  étourdissement,  en- 
gourdissement des  membres.  Pas  de  véritable  perte  de  connaissance. 
Abattement,  face  animée,  lèvres  sèches,  langue  rouge  sur  les  bords, 
enduit  blanc  au  centre,  bouche  amère,  soif  vive,  inappétence,  peau 
chaude,  pouls  88-92;  courbature,  ventre  un  peu  développé,  léger 
gargouillement  à la  fosse  iliaque  gauche,  sensibilité  à la  fosse  iliaque 
droite  sans  gargouillement;  diarrhée.  Pas  de  taches  lenticulaires. 
Abattement,  céphalalgie  intense,  un  peu  de  délire,  carphologie, 
soubresauts  des  tendons,  yeux  injectés;  pupilles  dilatées,  surtout  la 
droite,  et  insensibles;  embarras  de  la  respiration.  Mort  le  huitième 
jour  de  l’entrée  à 1 hôpital.  — Congestion  considérable  des  vaisseaux 
de  la  convexité  du  cerveau;  arachnoïde  poisseuse,  collante;  cerveau 
volumineux,  de  consistance  normale;  substance  médullaire  un  peu 
ponctuée;  sérosité  sanguinolente  abondante  dans  le  ventricule  droit 
et  dans  la  corne  antérieure  du  gauche.  Corps  calleux  un  peu 
ramolli.  Entre  la  couche  optique  gauche  et  le  pied  d’hippocampe, 
ramollissement  de  la  substance  cérébrale,  avec  mélange  de  sang  et 
petit  caillot  de  la  grosseur  d’une  noisette.  Tubercules  miliaires 
dans  les  poumons.  Pas  de  lésion  notable  de  l’estomac  et  des 
intestins.  Reins  offrant  un  commencement  de  transformation  granu- 
leuse (*). 

(')  Rilliet  et  Barthez,  Traite  des  Maladies  des  Enfants,  t.  Il,  p.  269. 

(2)  Aran,  Union  médicale,  1852,  p.  189. 
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CDLXXXV”  Obs.  — Jean  Maligant,  Agé  de  quarante-deux  ans, 
terrassier,  assez  sobre,  était  à travailler,  le  19  mars  1839,  lorsqu’il 
est  pris  de  vertiges;  il  perd  subitement  connaissance  et  se  laisse 
tomber.  Relevé  par  ses  camarades,  il  est  porté  le  même  jour  à 
l’hôpital  Saint-André.  A son  arrivée,  on  constate  l’état  suivant  : 
coma,  face  calme,  yeux  à demi-ouverts  ; rigidité  des  membres,  sur- 
tout prononcée  du  côté  gauche;  pouls  développé,  tiéquent.  Cet 
individu,  interrogé,  ne  donne  aucun  signe  d intelligence,  il  ne 
montre  pas  sa  langue,  malgré  des  invitations  réitérées.  (Douze 
sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  sinapismes  aux  pieds,  lavement 
de  séné.)  20,  même  état;  rigidité  très  prononcée  des  membres  gau- 
ches; pouls  plein,  fort;  face  colorée  ; légère  sensibilité  à l’épigastre. 
(Trois  ventouses  scarifiées  sur  cette  région,  vésicatoires  aux  jambes.) 
21,  persistance  des  mômes  symptômes.  (Saignée  du  bras,  répétée 
le  22.)  23,  moins  de  roideur  dans  les  bras,  déglutition  difficile, 
constipation.  (Vésicatoire  à la  nuque,  sinapismes  aux  pieds.)  24, 
môme  état;  pouls  fréquent,  épigastre  non  douloureux  à la  pression, 
pas  de  selles.  (Potion  avec  20  centigrammes  de  tartre  stibié,  à donner 
par  cuillerées  d’heure  en  heure.)  25,  ni  vomissements,  ni  selles; 
abdomen  insensible,  déprimé;  langue  jaunûtre;  respiration  irrégu- 
lière, saccadée  ; pouls  faible,  peu  fréquent.  L état  comateux  persiste. 
26,  le  malade  donne  quelques  signes  d’intelligence;  pupilles  resser- 
rées, peau  fraîche,  langue  sèche  et  jaunâtre,  déglutition  difficile. 
Gargouillement  dans  l’abdomen,  mais  pas  de  selles.  Pouls  petit,  fré- 
quent. Matité  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  (Large  vésicatoire 
sur  ce  point.)  Aggravation  successive.  Mort  le  28. 

Nécropsie.  — Roideur  cadavérique  prononcée.  Système  veineux 
encéphaliqup  très  injecté,  méninges  congestionnées  sur  le  lobe 
moyen  gauche  du  cerveau.  Les  artères  basilaire,  cérébelleuses,  caro- 
tides internes,  cérébrales  antérieures,  communicante  antérieure, 
contiennent  des  caillots  consistants,  élastiques.  Glande  pituitaire  très 
molle,  s’écrasant  à la  moindre  pression.  Consistance  normale  du 
cerveau.  Ventricule  droit  à peu  près  naturel,  avec  quelques  saillies 
hydatiformes  du  plexus  choroïde.  Couche  optique  gauche  creusée 
d’une  cavité  ovoïde,  à parois  inégales,  molles,  teintes  de  sang,  et 
contenant  des  caillots  dont  le  poids  total  est  de  60  grammes.  Cette 
cavité  est  étrangère  au  corps  strié.  La  couche  optique,  examinée  à 
sa  surface,  offre  en  arrière  et  en  dehors  un  ramollissement  très 
marqué.  Poumon  gauche  normal;  le  droit  est  adhérent  et  engoué. 
Cœur  un  peu  volumineux,  parois  du  ventricule  gauche  très  épaisses, 
ventricule  droit  mince  et  plein  de  caillots  fibrineux.  Foie  sain, 
large;  vésicule  distendue  par  beaucoup  de  bile  épaisse  et  noire. 
Rate,  reins,  estomac,  intestins,  dans  un  état  normal. 
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CDLXXXVl*  Obs.  — Homme,  quarante-six  ans.  Depuis  huit  jours, 
maux  de  léte,  vertiges.  20  juin,  délire,  possibilité  de  marcher,  puis 
perte  de  connaissance  et  chute;  coma,  pupilles  rétrécies,  œil  terne; 
pouls  petit,  80  pulsations.  Le  malade  ne  peut  ouvrir  la  bouche,  grin- 
cements de  dents  fréquents,  peau  couverte  d’une  sueur  visqueuse 
et  froide;  respiration  lente,  sterloreuse;  extrémités  dans  un  état  de 
roideur  tétanique,  puis  collapsus;  pouls  irrégulier,  filiforme;  respi- 
ration alternativement  lente  et  accélérée,  coma  profond,  faiblesse. 
Mort  à la  fin  de  la  soirée.  — Hyperémie  générale  des  méninges, 
sérosité  rougeâtre  dans  les  ventricules.  Dans  la  couche  optique 
gauche,  épanchement  sanguin  récent;  caillot  homogène,  rouge  vio- 
lacé, de  la  grosseur  d’une  noix.  Substance  cérébrale  congestionnée, 
mais  saine.  Cœur  flasque,  contenant  à droite  du  sang.  Foie  ayant 
28  centimètres  en  longueur,  18  en  largeur,  ferme,  et  offrant  les 
restes  d’un  ancien  abcès  enkysté  dans  le  lobe  droit  ('). 

CDLXXXVIIe  Obs.  — Cuisinière,  quarante-neuf  ans,  robuste, 
sujette  à des  congestions  cérébrales,  affectée  depuis  un  an  de  para- 
lysie incomplète  et  de  roideur  des  membres  du  côté  gauche.  La 
paralysie  avait  un  peu  diminué,  la  marche  avait  lieu  en  traînant  la 
jambe.  Le  membre  supérieur  n’exécutait  que  des  mouvements  fai- 
bles et  bornés.  Tout  à coup,  perte  d’appétit,  respiration  stertoreuse, 
oppression  extrême,  distorsion  de  la  bouche,  pouls  fréquent,  peau 
brûlante,  etc.  Mort  le  quatrième  jour.  — Membres  roides.  Deux 
onces  de  sérosité  limpide  dans  les  ventricules  latéraux.  Couche 
optique  droite  ferme , offrant  dans  son  centre  une  petite  cavité 
irrégulière  qui  pouvait  contenir  un  pois,  et  des  parois  d’une  couleur 
brune  foncée,  plus  résistantes  et  plus  difficiles  à inciser  que  dans 
l’état  normal.  Aucune  autre  altération  dans  l’encéphale.  Ventricule 
gauche  du  cœur  épais  (s). 

CDLXXXVIII6  Obs.  — Homme,  soixante  ans.  Symptômes  d'affection 
organique  du  cœur.  Octobre,  paralysie  des  membres  gauches.  La 
bouche  se  dévie  à droite  dès  que  le  malade  parle.  Son  intelligence 
est  intacte.  11  avait  senti  sa  jambe  se  paralyser;  il  était  tombé  sans 
perdre  connaissance.  Le  bras  gauche  est  aussi  paralysé.  La  parole 
n’a  jamais  été  embarrasée.  Céphalalgie,  étourdissement,  sensibilité 
conservée  dans  les  membres  paralysés,  dyspnée,  hydropisie.  Mort 
en  novembre.  — Couche  optique  droite  creusée  d une  cavité  remplie 
de  sang  qui  ressemble  à de  la  gelée  de  groseille  noire  et  consis- 
tante. Ce  caillot  a le  volume  d’une  grosse  cerise.  Les  parois  du  foyer 


(*)  Lcbert,  Traite  d' Anatomie  pathologique.  Paris,  1861,  in-folio,  t.  Il,  p.  122 
(!)  Raikùiu,  Répertoire  d’ Anatomie  de  Breschet,  t.  I.  p.  106. 
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sont  tapissées  par  une  trame  celluleuse  facile  à détacher.  Le  tissu 
cérébral  est  rouge  tout  autour  dans  l’épaisseur  d’une  à deux  lignes. 
Hypertrophie  du  cœur,  incrustations  cartilagineuses  de  la  valvule 
mitrale,  concrétions  osseuses  entre  le  péricarde  et  le  cœur,  estomac 
rouge  à l’intérieur  et  parsemé  d’érosions  (*). 

CDLXXXIX”  Obs.  — Homme,  soixante-un  ans,  fort,  cou  court. 
16  août,  étant  dans  un  navire,  il  se  laisse  tomber,  mais  il  est  retenu 
par  un  autre  individu  placé  près  de  lui,  et  on  ne  peut  attribuer  à la 
chute  les  symptômes  survenus.  Il  devient  insensible  (saignée).  Le 
soir,  la  connaissance  est  rétablie.  Il  répond  aux  questions  et  se 
plaint  de  douleurs  de  tête.  Paralysie  du  côté  gauche.  17,  stupeur, 
respiration  un  peu  stertoreuse,  pupille  gauche  plus  dilatée  que  la 
droite  et  plus  fixe;  pouls  72,  plein.  Au  milieu  de  la  nuit,  forte 
attaque  ayant  les  caractères  de  l’épilepsie,  affectant  surtout  le  côté 
droit;  le  gauche  l’est  peu.  Tête  entraînée  à droite. L’attaque  ne  cesse 
qu’au  bout  de  deux  heures,  mais  le  malade  reste  privé  des  sensa- 
tions. Quelques  heures  après,  stupeur,  respiration  stertoreuse, 
pupille  gauche  un  peu  contractée,  pouls  96,  sensibilité  du  bras  droit 
conservée,  non  celle  du  gauche.  18,  le  malade  ne  souffre  pas;  il 
essaie  de  tirer  la  langue;  pouls  96,  respiration  stertoreuse.  19,  il 
s’est  plaint  toute  la  nuit;  pouls  très  dépressible.  Mort  le  quatrième 
jour.  — Cœur  large,  ventricule  gauche  très  épais,  cavités  petites; 
parois  de  l’aorte  très  épaisses,  raboteuses,  sa  membrane  interne 
déchirée  et  ulcérée;  carotides  rugueuses  avec  des  plaques  cartila- 
gineuses; les  deux  vertébrales  et  la  basilaire  malades.  Cerveau 
aplati,  léger  ramollissement  au  centre  du  lobe  moyen  droit.  Caillot 
de  sang  du  poids  d’une  once  dans  la  couche  optique  droite;  le  foyer 
n’est  séparé  du  ventricule  que  par  la  membrane  qui  tapisse  cette 
cavité.  Reins  granuleux  (!). 

XDC  Obs.  — Homme,  soixante-deux  ans,  haute  stature,  grand 
embonpoint;  ivresse  fréquente.  Perte  de  connaissance,  du  senti- 
ment et  du  mouvement,  chute;  la  tête  ne  peut  se  soutenir;  rougeur 
violacée  de  la  face,  bouche  écumeuse,  pupilles  et  paupières  immo- 
biles, yeux  ternes,  pouls  excessivement  lent  et  assez  développé, 
respiration  faible,  peau  très  froide,  surtout  aux  extrémités  (saignée); 
le  sang  ne  coule  qu’en  bavant.  Mort  sept  heures  après  l’attaque.  — 
Membres  flexibles.  Couleur  violacée  de  la  face.  Vaisseaux  méningiens 
et  cérébraux  très  engorgés.  La  couche  optique  droite  détruite  con- 
tient un  épanchement  de  sang  noir  à demi-coagulé.  Le  foyer  a la 

(')  Amiral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  337. 

(2)  Bright,  déports  of  medical  cases,  t.  Il,  p.  283. 
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grosseur  (l’une  noix.  Les  parois  sont  formées  par  la  substance 
cérébrale  désorganisée.  11  y a dans  les  ventricules  une  sérosité  très 
limpide  et  en  assez  grande  quantité.  Squirrhe  du  pylore  sans  coarc- 
tation (‘). 

XDI°  Ons.  — Femme,  soixante-quatre  ans,  bonne  constitution, 
sujette  aux  maux  de  tête.  4 septembre,  attaque  d’apoplexie;  senti- 
ment pénible  des  membres  gauches,  assoupissement,  respiration 
bruyante,  vomissements,  langue  déviée  à gauche.  Troisième  jour, 
sens  en  bon  état,  réponses  justes,  pouls  fréquent,  serré.  Cinquième 
jour,  hémiplégie  plus  complète,  pupille  gauche  dilatée,  déglutition 
facile.  Mort  le  septième  jour.  — Veines  encéphaliques  gorgées.  Dans 
la  couche  optique  droite,  foyer  contenant  du  sang  coagulé  de  la 
grosseur  d’une  petite  noix.  Pulpe  cérébrale  très  ramollie  et  de  cou- 
leur rouge-brun  autour  du  foyer.  Deux  onces  de  sérosité  rougeâtre 
dans  les  ventricules  (2). 

XDIl6  Obs.  — Femme,  soixante-quatre  ans.  24  février,  perte  de 
connaissance,  face  rouge,  yeux  injectés,  insensibles  à la  lumière. 
Sérosité  écumeuse  à la  bouche,  stertor,  pouls  petit  et  fréquent, 
membre  supérieur  gauche  paralysé,  le  droit  agité  de  petits  mouve- 
ments convulsifs;  déglutition  des  liquides  très  difficile,  provoquant 
des  douleurs  exprimées  par  des  cris.  Troisième  jour,  langue  sèche, 
respiration  sterioreuse.  Mort.  — Vaisseaux  superficiels  du  cerveau 
gorgés  de  sang.  Sérosité  sanguinolente  dans  les  deux  ventricules. 
Couche  optique  gauche  convertie  en  un  foyer  de  sang  noir,  ressem- 
blant à de  la  gelée  de  groseilles  trop  cuite.  Ce  foyer  envahit  un  peu 
le  corps  strié  et  la  substance  médullaire  du  lobe  moyen.  Vaisseaux 
du  cervelet  gorgés  de  sang  (3). 

XDI1I0  Obs.  — Homme,  soixante-cinq  ans,  perte  de  connaissance 
et  paralysie  incomplète  du  bras  gauche;  depuis,  tremblements  géné- 
raux, sensibilité  intacte,  fourmillements  dans  les  membres.  Mort 
inopinée  un  an  après  l’attaque.  — Petit  kyste  apoplectique  dans  la 
couche  optique  droite,  consistant  en  une  cavité  à parois  lisses, 
tapissées  par  une  membrane  exhalant  un  liquide  visqueux,  jaunâtre. 
Ramollissement  blanc  de  la  partie  antérieure  de  la  moelle,  depuis  la 
quatrième  paire  cervicale  jusqu’à  la  deuxième  dorsale.  Sérosité 
abondante  dans  la  pie-mère  et  dans  les  ventricules  (4). 

XDIVe  Obs.  — Homme,  soixante-six  ans,  robuste.  7 août,  malade 

(>)  Marsaus,  Thèses  de  la  Facullé  de  Médecine  de  Paris,  1827,  n°  77,  p.  23. 

(2)  Tâcheron,  Recherches  analomico-palhologi%ues , t.  III,  p.  438. 

(3)  Lci minier,  Annuaire  médico-chirurgical  des  Hôpitaux  de  Paris,  1817,  p.  223. 

(‘)  (Service  de  Serres.)  Lancette  française,  1828,  t.  I,  p.  4,  et  1829,  t.  il,  p.  140. 
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depuis  trois  semaines,  parole  nulle,  yeux  fermés,  bouche  déviée, 
bras  droit  fortement  contracté,  membre  inférieur  droit  immobile. 
Sensibilité  obtuse;  quand  on  pince  la  peau  des  membres  droits,  ce 
sont  les  membres  gauches  qui  se  meuvent;  pouls  dur,  large;  respi- 
ration libre.  Légère  amélioration,  irascibilité,  jurements,  morsures 
faites  aux  infirmiers.  Quelques  secousses  spasmodiques  de  la  jambe 
paralysée.  Affaiblissement,  embarras  de  la  respiration.  Mort  vers  la 
lin  du  deuxième  mois.  — Sérosité  abondante  dans  les  ventricules  et 
à la  base  du  crâne.  Densité  remarquable  de  la  substance  blanche. 
Couche  optique  gauche  jaunâtre,  comme  perforée  de  petits  pertuis 
conduisant  à une  cavité  à moitié  remplie  de  sérosité  jaunâtre  trou- 
ble, et  d’un  détritus  d’un  jaune  plus  foncé  tirant  sur  le  brun.  L’alté- 
ration était  exactement  bornée  à la  couche  optique  ('). 

XDVe  Obs.  — Femme,  soixante-huit  ans,  maigre,  imbécile.  Jan- 
vier, perte  de  connaissance,  hémiplégie  à droite.  Quinze  jours  après, 
affaiblissement,  mort.  — Deux  onces  de  sérosité  à la  base  du  crâne. 
Infiltration  sous-arachnoïdienne.  Deux  onces  de  sérosité  dans  les 
ventricules.  A la  partie  externe  de  la  couche  optique  gauche,  cavité 
contenant  du  sang  coagulé,  fibrineux.  Parois  de  celte  cavité  fermes 
et  d’un  jaune-clair  (*). 

XDVP  Obs.  — Tailleur  de  pierres,  soixante-douze  ans.  Hémiplé- 
gie droite  depuis  un  an;  mais  le  sentiment  et  le  mouvement  avaient 
reparu  depuis  cinq  mois,  il  est  vrai  incomplètement.  Intellect  sain. 
20  juillet,  tout  à coup  perle  de  connaissance,  convulsions,  puis 
coma.  Pupilles  modérément  dilatées,  plus  la  droite  que  la  gauche. 
Résolution  des  membres.  Un  peu  de  sensibilité  à l’avant-bras  droit, 
tandis  qu’elle  est  abolie  dans  le  gauche.  La  pression  de  l’abdomen 
renouvelle  les  convulsions.  Cet  état  dure  vingt-trois  jours.  L’insen- 
sibilité est  devenue  absolue.  Mort.  — Sérosité  abondante  sous 
l’arachnoïde  et  dans  le  ventricule  droit,  moins  dans  le  gauche;  il  y 
en  a aussi  dans  les  troisième  et  quatrième  ventricules,  mais  pas 
d’altération  dans  l’hémisphère  droit.  L’extrémité  postérieure  du 
corps  strié  gauche  et  la  couche  optique  offrent  une  teinte  jaunâtre. 
Cette  dernière  présente  dans  sa  profondeur  une  teinte  gris-noirâtre, 
indiquant  un  ancien  foyer  hémorrhagique,  tandis  que  l’intérieur  du 
corps  strié  est  intact.  Le  lobe  droit  du  cervelet  présente  un  trou 
et  une  cavité  vides.  Les  artères  cérébrales  avaient  quelques  points 
cartilagineux.  Réplétion  énorme  du  gros  intestin,  perforation  intes- 
tinale (3). 

(’)  (Service  de  Gueneau  de  Mussy.)  Lancette  française,  1832,  t.  V,  p.  393. 

(*)  Biviore,  Thèse,  1811,  nu  52,  p.  13,  obs.  Ce. 

(3)  Ually,  Journal  général,  1823,  t.  XXIII,  p.  289. 
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XDVII0  Ons.  — Serrurier,  soixante-quinze  ans.  Hémiplégie 
gauche  incomplète,  survenue  subitement;  c’est  un  simple  affai- 
blissement de  la  motilité  de  ce  côté.  Sensibilité  pulle  dans  le  bras, 
un  peu  conservée  dans  le  membre  inférieur.  Bouche  légèrement 
tirée  à droite,  intelligence  intacte,  pupilles  un  peu  et  également 
dilatées.  Au  bout  de  quelques  jours,  aggravation,  paroles  sans  suite, 
langue  déviée  à droite.  Mort  à la  fin  du  deuxième  mois,  à dater  de 
l’invasion  de  la  maladie.  — Couche  optique  droite  ramollie  et  d’un 
jaune-pâle.  L’auteur  suppose  que  l’épanchement  sanguin  avait  déjà 
subi  une  modification  dans  le  sens  de  la  guérison  (*). 

XDVIII0  Obs.  — Femme,  soixante-seize  ans,  sujette  à des  conges- 
tions cérébrales,  intellect  conservé,  caractère  taciturne,  ni  convul- 
sions, ni  paralysie.  dcr  décembre,  perle  de  la  parole  et  paralysie  du 
bras  droit,  sans  diminution  de  la  sensibilité  ; efforts  de  vomissements. 
Bouche  et  aile  du  nez  déviés  à gauche,  mouvements  comme  de 
mastication,  grincements  des  dents,  mâchoires  serrées.  Pas  de 
lésion  aux  membres  inférieurs.  Pouls  développé,  70;  respiration  un 
peu  bruyante,  ouïe  conservée,  évacuation  urinaire  volontaire. 
2,  roideur  momentanée  du  bras  droit;  œil  droit  fermé,  gauche 
entr’ouvert  et  larmoyant;  pupilles  légèrement  mobiles.  Efforts  pour 
parler  sans  pouvoir,  signes  d’intelligence.  4,  sensibilité  diminuée, 
déglutition  difficile,  respiration  bruyante,  mouvements  de  la  main 
gauche  pour  ramener  les  couvertures.  Mort  le  5.  — Pie-mère  injec- 
tée. Plaques  jaunâtres  dans  les  parois-  des  artères  de  la  base  de 
l’encéphale,  sans  ossification  ni  cartilaginificalion.  Circonvolutions 
des  lobes  moyen  et  postérieur  gauches  molles,  mais  non  dillluentes, 
parsemées  de  quelques  taches  livides.  Substance  blanche  subjacente 
ramollie,  d’un  blanc  mat.  Dans  la  couche  optique  gauche,  infiltra- 
tion sanguine  ayant  le  volume  d’une  noix  et  empiétant  un  peu  sur  le 
corps  strié.  Rougeur  uniforme  de  la  couche  optique  droite  à sa 
partie  externe.  Pas  de  traces  d’anciens  foyers.  Poumon  droit 
hépatisé  (!). 

XD1X°  Ous.  — Femme,  soixante-seize  ans.  Hémiplégie  gauche 
incomplète,  avec  affaiblissement  de  l'intelligence,  sans  perle  de 
connaissance.  Pendant  trois  jours,  roideur  des  membres  paralysés. 
La  paralysie  a diminué.  Coma  survenu  graduellement.  Affaiblisse- 
ment. Mort  au  bout  d’un  mois.  — Couche  optique  droite  bombée  du 
côté  du  ventricule,  remplie  par  une  grande  quantité  de  sang  en 
caillots.  Ceux-ci  se  montrent  en  dehors  de  la  couche  sur  la  paroi  du 

(*)  Monlaull,  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  11,  p.  300. 

(s)  Durand-Fardcl,  Thèses  de  la  Facullé  de  Médecine  de  Paris,  1840,  r.°  261,  p.  85. 
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ventricule,  mais  sans  s’être  épanchés  dans  sa  cavité,  où  l’on  trouve 
seulement  de  la  sérosité  rougeâtre.  L’intérieur  de  la  couche  optique 
forme  une  cavité  assez  vaste,  remplie  de  caillots  denses,  plus  mous 
et  très  rouges  au  centre;  les  couches  antérieures  ont  une  teinte 
jaune  d’ocre.  Une  membrane  assez  épaisse,  jaunâtre,  tapisse  ce 

foyer  (*). 

j)c  Obs.  — Cordonnier,  soixante-dix-sept  ans,  de  faible  constitu- 
tion. 20  janvier,  il  sent  du  froid,  éprouve  des  étourdissements,  de 
la  faiblesse;  il  tombe  sans  perdre  connaissance,  frappé  d’insensibilité 
dans  le  côté  gauche;  il  conserve  l’usage  des  mouvements  du  visage, 
de  la  langue  et  des  membres.  24  février,  délire.  Mort  le  7 mars.  — 
Le  crâne  contient  beaucoup  de  sang  très  liquide  ou  de  la  sérosité 
rougeâtre.  Vaisseaux  et  sinus  gorgés  de  sang.  Dans  le  ventricule 
gauche,  beaucoup  de  sérosité  limpide,  un  peu  dans  le  droit.  Couche 
optique  droite  de  couleur  jaunâtre,  formant  avec  la  substance  mé- 
dullaire voisine  une  cavité  pleine  d un  liquide  couleui  lie  de  vin  ( ). 


Dans  les  faits  qui  précèdent,  on  aperçoit  quelques  traits 
qui  distinguent  cette  hémorrhagie  de  celle  des  corps  striés. 
La  paralysie  est  moins  prononcée,  souvent  incomplète  et 
bornée  aux  membres  supérieurs.  Les  phénomènes  spasmo- 
diques ont  été  très  fréquents  et  très  variés.  L’intellect  a sou- 
vent conservé  son  activité,  et  la  parole  n’a  été  que  rarement 
absente.’  La  sensibilité  a été  parfois  plus  compromise  que  la 
motilité.  Le  foyer  a présenté  une  fausse  membrane,  comme 
dans  les  lobes,  mais  d’une  manière  moins  constante  et  moins 
régulière. 

Un  cas  a montré  des  symptômes  d’entérite  folliculeuse, 
sans  que  les  lésions  anatomiques  aient  confirmé  cette  symp- 
tomatologie (cdlxxxiv). 


§ II.—  Hémorrhagie  de  la  couche  optique,  avec  extension  du  foyer 
dans  le  pédoncule  cérébral  correspondant. 

Je  crois  convenable  de  distinguer  les  deux  faits  suivants, 
à cause  de  l’empiètement  du  foyer  dans  la  direction  des 
faisceaux  constitutifs  des  pédoncules. 

(*)  Duraml-Fardel,  Archives,  4e  série,  t.  II,  p.  308. 

(3)  Lerminier,  Annuaire  médico-chirurgical  des  Hôpitaux  de  Paris,  1819,  p.  215. 
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DI°  Ors.  — Femme,  trente-un  ans.  Hémiplégie  droite.  Sous  l’in- 
fluence de  la  strychnine,  les  membres  sont  contracturés.  Nouvelle 
attaque  accompagnée  de  convulsions  du  côté  paralysé,  puis  de  l’au- 
tre, lequel  tombe  dans  une  résolution  complète.  Respiration  sterto- 
reuse;  pouls  fréquent,  dépressible.  Mort  dans  la  soirée.  — Sang 
renfermé  dans  la  couche  optique.  Ce  sang  s’étend  jusque  dans  la 
prolubéi ance , les  tiaces  de  ce  fluide  sont  linéaires.  En  dehors  de 
la  couche  optique  et  du  corps  strié,  on  voit  un  tissu  cicatriciel.  Ra- 
mollissement pultacé  de  l’estomac  (>). 

DU*  Ods.  — Homme,  soixante-quatre  ans.  Faiblesse  intellectuelle, 
calme,  docilité.  12  avril,  perle  de  connaissance,  chute;  contracture 
du  bras  droit,  laquelle  disparait  peu  à peu.  19,  diminution  de  la 
sensibilité  du  côté  gauche,  contracture  du  bras  gauche  avec  flexion 
de  trois  doigts,  faiblesse  de  la  jambe  gauche,  bouche  tirée  à droite, 
paupière  gauche  tombante,  évacuations  involontaires.  29,  contracture 
étendue  à la  jambe  gauche,  diminuée  au  bras.  Inflammation  et 
suppuration  de  la  conjonctive  gauche.  Retour  incomplet  de  la  con- 
naissance, parole  embarrassée,  déglutition  difficile.  Mai,  eschares  au 
sacrum.  Juin,  membres  non  rigides,  paralysés.  1er  juillet,  mort.  — 
Anémie  générale  de  l’encéphale,  ventricules  légèrement  dilatés.  Dans 
la  couche  optique  droite,  cavité  s’étendant  jusque  dans  le  pédoncule, 
tapissée  par  une  membrane  et  contenant  un  caillot  de  couleur  de 
rouille,  du  volume  d’une  grosse  amande.  La  paroi  supérieure  de  celte 
cavité  a l’épaisseur  de  2 millimètres,  est  légèrement  ramollie  et  d’un 
blanc  terne.  Encroûtement  cartilagineux  des  artères  cérébrales  (*). 

Ces  deux  cas  sont  remarquables  par  la  pénétration  du 
sang  entre  les  fibres  du  pédoncule  cérébral,  et  même  jusque 
dans  le  mésocéphale.  Si  la  mort  a été  rapide  dans  l’un,  elle 
a,  dans  l’autre,  été  assez  retardée  pour  permettre  la  forma- 
tion d’une  fausse  membrane  sur  le  trajet  du  sang. 

Il  y a eu  contracture  et  convulsions  dans  les  deux  cas. 
Il  est  vrai  que  la  strychnine  a pu  les  occasionner. 

§ III.  — Hémorrhagie  de  la  couche  optique,  dont  le  foyer  s'est  ouvert 
à la  périphérie  du  cerveau. 

DIIIe  Ors.  — RIanchisseuse,  quarante-cinq  ans,  non  réglée  depuis 
six  mois.  Céphalalgie,  fourmillement  du  bras  droit,  palpitations  fré- 


(*)  Cruveilhicr,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1819,  p.  17. 
(2)  Parchappe,  Traité  de  la  Folie , obs.  295,  p.  312. 
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quenles.  Tout  à coup,  en  septembre,  étourdissement  et  chute  sans 
perte  de  connaissance.  La  malade  se  relève  et  continue  a marcher , 
bientôt  le  bras  droit  paraît  paralysé;  la  connaissance  est  entière, 
céphalalgie,  sensibilité  conservée  des  deux  côtés,  pouls  normal,  pas 
de  contracture.  Deux  attaques  nouvelles  ont  été  accompagnées  de 
mouvements  convulsifs  et  de  la  roideur  de  la  mâchoire  inférieure; 
pouls  fréquent.  Mort.  — Accumulation  de  petits  caillots  dans  la  pie- 
mère  de  la  base  du  cerveau  et  du  prolongement  rachidien.  Derrière 
et  dans  la  couche  optique  droite,  et  dans  la  substance  cérébrale 
voisine,  caillot  jaunâtre;  le  sang  a fusé  vers  la  surface,  dans  la  pie- 
mère  (*). 


g IV,  — Hémorrhagie  de  la  couche  optique,  dont  le  foyer  s est  ouvert 
dans  les  ventricules  latéraux. 

D1V°  Obs.  — Homme,  vingt-six  ans.  Apoplexie  survenue  pendant 
un  bain  froid.  Pâleur,  insensibilité;  au  bout  d'une  heure,  retour  de 
l'intelligence,  réponses  faciles;  bientôt  après,  coma,  étouffements, 
stertor ; pupilles  très  resserrées,  immobiles;  rigidité  absolue  des 
membres.  Mort  le  môme  jour.  — Couche  optique  gauche  déchirée 
dans  sa  partie  externe,  foyer  communiquant  avec  le  ventiicule, 
dont  les  parois  étaient  déchiquetées.  Lambeaux  de  la  surface  céré- 
brale adhérant  au  caillot.  Circonvolutions  saines  (s). 

pjye  Obs.  — Femme,  couturière,  trente-cinq  ans,  lymphatique. 
Première  grossesse  arrivée  à son  terme.  Depuis  six  semaines, 
œdème  des  membres  inférieurs.  Accouchement  facile  et  rapide, 
malgré  l'in  filtra  Lion  des  grandes  lèvres.  État  satisfaisant,  moial 
naturel,  peut-être  un  peu  exalté.  Quatre  heures  après  la  délivrance, 
perte  de  connaissance,  stertor,  face  pâle,  non  déviée,  paupières 
rapprochées,  pupilles  contractées,  salive  écumeuse,  sensibilité  de  la 
peau  éteinte;  avant-bras  fléchis  et  roides,  pouls  petit,  fréquent  et 
dur.  Mort  six  heures  après  l’invasion  de  l’attaque.  — Peu  de  sang 
dans  les  vaisseaux  des  méninges.  Beaucoup  de  sang  en  partie 
coagulé  dans  les  deux  ventricules,  qui  ne  forment  qu  une  cavité 
par  la  rupture  du  septum.  Couche  optique  gauche  largement  et 
irrégulièrement  déchirée.  Celte  déchirure  est  rugueuse,  frangée  et 
couleur  lie  de  vin  (3). 

DY1°  Obs.  — Femme,  trente-sept  ans,  fabricante  d’éventails. 
Constitution  bonne,  mais  sèche;  elle  a eu  cinq  enfants  qui  sont 


(*)  (Clinique  de  Chomcl.)  Gazette  des  Hôpitaux,  1841,  p.  457  et  474. 

(s)  Cruveilhier,  Bulletin  de  la  Société  anatomique , 1856,  p.  331. 

(3)  Leloutre,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  182G,  n°  9,  p.  12. 
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morts.  Couches  naturelles,  très  promptes.  A la  quatrième,  congestion 
cérébrale  et  môme  trouble  intellectuel.  La  dernière  grossesse  est 
arrivée  à son  terme.  24  mai,  céphalalgie,  coliques;  la  malade  sent 
le  besoin  d uriner  et  se  place  sur  le  vase;  aussitôt,  mouvements  con- 
vulsifs de  la  jambe  gauche,  chute,  et  presqu’aussitôt  accouchement 
d’un  enfant  mort.  Retour  de  la  connaissance,  mais  le  bras  gauche  se 
trouve  paralysé,  immobile,  tandis  que  la  jambe  du  môme  côté  ne 
cesse  toute  la  nuit  de  s’agiter.  Le  lendemain,  hémiplégie  gauche 
avec  contracture  énergique  de  tout  le  côté,  coma.  Mort.  — Ménin- 
ges injectées.  Épanchement  sanguin  avec  destruction  de  la  couche 
optique  droite,  réduite  en  bouillie  et  remplacée  par  un  caillot  du 
volume  d'un  œuf  de  poule,  qui  s’étend  dans  les  deux  ventricules 
latéraux.  Septum  et  voûte  à trois  piliers  déchirés;  petit  caillot  dans 
le  ventricule  moyen.  Parois  du  ventricule  gauche  un  peu  ramol- 
lies (*). 

DYIIe  Ons.  — Fondeur  en  caractères,  quarante-huit  ans;  consti- 
tution robuste;  hémiplégie  du  côté  droit,  par  suite  d’apoplexie, 
depuis  plusieurs  années.  En  février,  perte  complète  de  connais- 
sance, résolution,  insensibilité,  puis  agitation  convulsive,  surtout 
des  bras,  face  pâle,  râle  sterloreux,  vomissements,  pouls  large,  lent, 
pupilles  très  dilatées,  mais  contractiles,  œil  agité  de  mouvements 
convulsifs.  Contracture  et  spasmes  des  membres  supérieurs,  résolu- 
tion des  inférieurs;  sensibilité  éteinte,  surtout  à gauche;  joue 
soulevée  par  l’air  expiré,  coma  profond.  Mort  le  deuxième  jour. — 
Rupture  de  la  couche  optique  droite.  Épanchement  sanguin  consi- 
dérable et  récent  dans  le  ventricule  latéral  droit,  le  ventricule 
moyen,  l’aqueduc  de  Sylvius  et  le  quatrième  ventricule.  Suffusion 
sanguine  sous-arachnoïdienne  sur  la  face  inférieure  des  lobes  posté- 
rieurs du  cerveau  et  sur  le  cervelet.  Dans  le  ventricule  latéral 
gauche,  traces  d’un  épanchement  ancien,  c’est  à dire  paroi  jaunâtre 
et  orifice  d’une  caverne  anfractueuse  creusée  dans  le  lobe  frontal  (*). 

DYI1I0  Obs.  — Femme,  cinquante  ans,  de  forte  constitution.  Jan- 
vier, depuis  six  jours,  céphalalgie.  Depuis  deux  jours,  perle  de 
connaissance,  paralysie;  insensibilité,  pupilles  contractées,  bouche 
déviée  à gauche,  slerlor;  paralysie  à droite  avec  roideur  tétanique 
des  muscles,  sueurs,  soubresauts,  tremblements  convulsifs  à gauche, 
pouls  dur,  serré,  fréquent.  Mort  le  septième  jour.  — Dure-mère 
rouge,  très  injectée.  Arachnoïde  rouge,  épaissie,  infiltrée  de  sérosité 
sanguinolente.  Cerveau  consistant  très  injecté.  Couche  optique 


(*)  Holaind,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médeciuc  de  Pgris,  1854,  n°  -236,  p.  87. 
(*)  Ilillairel,  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  1857,  2e  série,  t.  IV,  p.  42. 
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cauche  désorganisée,  brune,  rougeâtre,  ramollie,  jusqu’à  quelques 
lignes  au-delà  sur  les  parois  du  ventricule.  Le  centre  de  cette  couc 
contient  un  caillot  gros  comme  une  noisette,  et  du  sang  liquide , <£ 
a passé  dans  le  ventricule  par  une  ouverture  inégale,  a la  parue 
supérieure  et  postérieure  de  la  couche.  Cervelet  engorgé,  et  ses 
méninges  comme  ecchymosées.  Estomac  rétréci,  ride,  in  am 
ancienne.  Intestins  grêles,  rouges,  injectés,  parsemés  de  plaques  de 
diverses  grandeurs  et  de  couleur  rouge  livide,  avec  épaississement 
des  parois.  A l’intérieur,  mucus  teint  en  rouge  C1)- 
DIX»  Obs.  - Homme,  cinquante-deux  ans;  chagrins  domestiques, 
céphalalgie;  perte  subite  de  connaissance  et  chute.  Avril,  paralysie 
complète  du  sentiment  et  du  mouvement  des  membres  supôneui 
et  inférieur  droits.  Langue  inclinée  du  côté  droit;  intelligence  reve- 
nue, réponses  faciles.  Air  de  stupeur;  émission  involontaire  de 
l’urine;  pouls  naturel,  puis  accéléré.  Mort  le  cinquième  jour. 
Foyer  apoplectique  considérable  dans  la  couche  optique  gaucie, 
rempli  de  sang  noir  et  concret.  Sérosité  sanguinolente  dans  les 
ventricules  latéraux.  Déchirure  du  ventricule  moyen,  dans  laquelle 
un  caillot  est  engagé  (2). 


DX'  Obs.  — Homme,  soixante  ans,  intempérant,  fortement  cons- 
titué. Avril,  perle  de  connaissance,  hémiplégie  gauche,  mouvements 
convulsifs,  soubresauts  de  tendons  dans  la  moitié  droite  du  corps, 
surtout  dans  le  membre  supérieur.  Loquacité,  réponses  faciles  aux 
questions;  urines  involontaires;  langue  inclinée  du  côté  paialysé, 
pouls  dur,  plein,  très  fréquent;  hoquet;  insensibilité  du  côté  gauche. 
Délire  assez  analogue  à celui  du  delirium  tremens.  Céphalalgie, 
douleurs  générales;  la  raison  revient;  déglutition  difficile.  Mort  le 
sixième  jour.  — Un  peu  de  sérosité  et  quelques  concrétions  ossifor- 
mes  sous  l’arachnoïde.  Grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente 
dans  le  canal  rachidien.  Ecchymose  sous  l’arachnoïde  cérébelleuse. 
Vaste  foyer  hémorrhagique  dans  la  couche  optique  droite,  étendu  à 
la  partie  voisine  du  lobe  moyen  et  ouvert  dans  le  ventricule  moyen, 
rempli,  ainsi  que  le  ventricule  droit,  de  caillots  sanguins  considé- 
rables (3). 

DXI°  Obs.  — Femme,  soixante  ans;  perte  incomplète  de  connais- 
sance, réponses  difficilement  obtenues;  distorsion  de  la  bouche  en 
haut  et  à droite;  bras  gauche  complètement  paralysé;  la  jambe 
gauche  exécute  quelques  mouvements;  contracture  des  muscles  du 


f1)  Vitry,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1823,  n°  100,  p.  29. 

(2)  Cruvcilhier,  Anatomie  palholotjique,  5“  livraison,  pl.  VI,  p.  1. 

(3)  Idem,  ibidem , flg.  1. 
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cou  et  inflexion  latérale  de  la  tête.  L’ouïe,  obtuse  auparavant, 
est  devenu  très  fine.  Mort  rapide.  — Déchirure  considérable  de 
la  couche  optique  droite,  avec  irruption  et  épanchement  de  sang 
dans  le  ventricule.  La  partie  la  plus  liquide  du  sang  avait  passé  dans 
les  ventricules  moyen  et  latéral  gauche  (*). 

DXIIe  Obs.  — Femme,  soixante  ans,  de  constitution  forte,  sujette 
à des  symptômes  de  congestion  cérébrale.  Elle  tombe  sans  connais- 
sance le  15  octobre.  Perte  de  la  parole,  de  l’intelligence,  seulement 
quelques  légers  signes  de  sensibilité;  mouvements  convulsifs  des 
membres  droits;  hémiplégie  gauche,  incomplète  à la  jambe;  face 
pâle,  pouls  dépressible,  respiration  embarrassée.  17,  pouls  fréquent, 
dur,  plein,  face  vultueuse,  peau  chaude,  respiration  très  gênée, 
coma,  résolution  générale  des  membres;  tout  à coup,  pouls  petit, 
faible,  stertor,  face  violacée,  refroidissement  général.  Mort.  — 
\ aisseaux  veineux  très  gorgés  de  sang.  Beaucoup  de  sang  noir  et 
coagulé  à la  base  du  crâne  et  jusque  dans  le  canal  rachidien.  Tuber 
cinereum  détruit.  Ventricules  pleins  de  sang;  le  quatrième  contient 
un  caillot.  Couche  optique  droite,  dans  les  5/6"  de  son  volume, 
remplacée  par  du  sang  noir  à demi-coagulé.  Pédoncule  cérébral 
droit  infiltré  de  sang  dans  sa  partie  supérieure;  pédoncule  cérébral 
gauche  aussi  infiltré  et  ramolli.  Poumons  fortement  engoués  (*). 

DXII10  Obs.  — Homme,  soixante-cinq  ans,  bonne  santé,  bonne 
constitution.  3 mai,  céphalalgie;  le  lendemain,  en  se  levant,  perte 
de  connaissance  qui  dure  deux  heures;  hémiplégie  gauche,  cépha- 
lalgie du  côté  droit  du  front,  pupilles  naturelles.  Amélioration; 
mais,  au  bout  de  huit  jours,  paralysie  plus  complète,  intellect 
affaibli,  coma.  Mort  le  douzième  jour  de  l’attaque.  — Infiltration 
sous-arachnoïdienne  séreuse  et  sanguinolente.  Couche  optique  droite 
déchirée  près  du  corps  strié,  contenant  un  caillot  de  la  grosseur 
d'une  noix,  noir,  fibrineux.  Beaucoup  de  sérum  rouge  remplit  le 
ventricule  droit,  ainsi  que  le  moyen  et  le  droit.  Les  parois  sont 
imbibées  en  rouge.  La  base  du  corps  strié  et  le  pédoncule  corres- 
pondant ont  une  teinte  jaune.  On  voit  beaucoup  de  points  rouges 
aux  environs.  Vaisseaux  du  crâne  non  altérés  (3). 

DXIV6  Obs.  — Homme,  soixante-cinq  ans,  robuste,  à cou  court; 
ancien  soldat,  puis  portefaix  à Londres;  il  boit  souvent  de  la  bière, 
mais  s’enivre  rarement.  Il  a souffert  pendant  plusieurs  années  de 
rhumatisme,  affectant  surtout  la  jambe  gauche;  le  genou  est  un 

(')  (Service  de  M.  Piorry.)  Lancette  française,  1829,  t.  II,  p.  146. 

(2)  Bnrr.il,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1838,  n«  12,  p.  9. 

(3)  Gaultier  de  Claubry,  la  Clinique , 1829,  t.  IV,  p.  73. 


HÉMORRHAGIES  DU  CERVEAU.  ^$3 

peu  contracté.  Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  il  se  plaint  de  céphalalgie 
et  une  ou  deux  fois  il  a eu  des  vertiges;  mais  ces  symptômes  ne  1 ont 
pas  arrêté.  Constipation  habituelle.  6 novembre,  on  le  porte  à onze 
heures  du  matin  à l’hôpital;  il  venait  de  tomber  dans  la  rue  presque 
insensible.  Il  ne  peut  parler,  quoiqu’il  fasse  quelques  efforts  pour 
tâcher  de  s’exprimer  et  pour  sortir  la  langue.  Hémiplégie  droite, 
pouls  60;  le  mucus  et  la  salive  coulent  de  la  bouche;  les  pupi  es 
n’agissent  que  très  lentement.  Pendant  la  saignée,  quelques  mouve- 
ments convulsifs  dans  les  membres;  le  pouls  varie  de  48  a 60.  Les 
membres  gauches  étaient  par  instants  en  convulsions,  et  ils  Unissent 
par  perdre  le  mouvement.  Respiration  stertoreuse,  pupilles  contrac- 
tées. Mort  à huit  heures  et  demie  du  soir  (dix  heures  après  1 attaque). 
— Très  peu  de  fluides  dessus  et  dessous  l’arachnoïde.  Circonvolutions 
aplaties;  anfractuosités  peu  marquées,  donnant  l'idée  d’une  forte 
pression  intérieure,  particulièrement  à gauche.  Du  sang  forme 
une  couche  très  mince  sur  le  cervelet,  au-dessous  de  ses  membranes, 
sur  le  pont  de  varole  et  sur  le  bulbe  rachidien.  Les  deux  ventricules 
sont  excessivement  distendus  par  du  sang  et  de  la  sérosité  sangui- 
nolente; ils  communiquent  par  une  large  ouverture  du  septum 
lucidum.  La  plus  grande  partie  de  coagulum  est  dans  le  gauche,  où 
la  couche  optique  est  déchirée  complètement,  ainsi  que  la  substance 
cérébrale  environnante,  qui  est  molle  et  ecchyraosée.  Cette  altération 
s’étend  à une  partie  du  corps  calleux.  A droite,  la  distension  du 
ventricule  est  presque  aussi  grande  qu’à  gauche;  mais  il  n’y  a pas 
de  dilacération  de  la  substance  cérébrale.  11  y a deux  petits  caillots 
dans  le  corps  calleux  du  côté  droit,  et  d’autres  plus  larges  sur  le 
pont  de  varole.  Artères  très  saines.  Cœur  volumineux,  sans  adhé- 
rences, et  ayant  de  petites  tâches  blanches  à son  sommet.  Très  peu 
d’épaississement  de  ses  parois  ; mais  les  cavités,  surtout  le  ventricule 
gauche,  sont  dilatées.  Valvules  saines  (*)• 

DXVC  Obs.  — Homme,  soixante-dix  ans.  Depuis  plusieurs  mois, 
marche  lente,  réponses  tardives,  vue  faible,  et  de  temps  en  temps 
nulle  à l’œil  gauche.  Appétit  bon;  grands  efforts  de  défécation,  rou- 
geur, pâleur  de  la  face,  paralysie  du  côté  droit,  et  mort  en  quelques 
heures.  — Sang  épanché  dans  les  ventricules  par  érosion  de  la 
couche  optique  droite  (s). 

DXVIC  Obs.  — Femme,  soixante-quinze  ans.  Perte  de  connaissance, 
hémiplégie  gauche,  un  peu  de  roideur  du  coude  et  du  genou.  Vingt 
minutes  après,  mouvements  convulsifs  des  deux  côtés  du  corps. 

(4)  Bright,  Reports  of  medical  cases,  t.  Il,  p.  277. 

(!)  Valsalvæ  Opéra,  Rpist.  addidit  tdorgagni.  Yeneliis,  1740.  Epis!  XIII,  n°  19,  1. 1 , 
p.  494. 
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Au  bout  de  quelques  heures,  résolution  générale.  Mort  en  quarante 
heures.  — Couche  optique  droite  complètement  détruite,  ventricule 
dioit  plein  de  sang  coagulé;  en  outre,  dans  le  gauche,  un  caillot  et 
de  la  sérosité  sanguinolente  (*). 

DXVII0  Ods.  — Homme,  soixante-dix-sept  ans.  État  semi-soporeux 
qui  s’est 'déclaré  assez  brusquement,  diminution  de  la  sensibilité  des 
membres  gauches,  pas  de  paralysie  du  mouvement.  Mort  le  onzième 
joui  de  1 entrée  à l’hôpital.  — Épanchement  sanguin  du  volume 
d une  noix  dans  la  couche  optique  droite,  s’étant  fait  jour  dans  le 
ventricule  (2). 

DXYIII0  Obs.  — Femme,  soixante-dix-neuf  ans.  12  septembre, 
perte  de  connaissance  et  chute.  Peau  pâle  et  froide;  retour  imparfait 
de  l’intelligence,  parole  nulle;  la  langue  est  montrée.  Sensibilité  et 
motilité  conservées  dans  le  côté  droit  du  corps,  ainsi  que  dans  le 
membre  inférieur  gauche.  Pas  de  roideur.  Sensibilité  abolie  du 
membre  supérieur  gauche,  ainsi  que  la  motilité  volontaire;  mais 
des  mouvements  réflexes  peuvent  y être  provoqués.  13,  quel- 
ques paroles  sont  prononcées.  Pas  de  déviation  de  la  face,  des  yeux, 
de  la  langue,  mais  commissure  labiale  droite  abaissée.  Pupilles  très 
resserrées  ; mouvements  réflexes  du  membre  supérieur  gauche 
abolis;  il  y a un  peu  de  rigidité.  Bras  gauche  plus  chaud  que  le 
droit.  Pouls  80,  petit.  Veines  de  la  face,  de  l’œil  gauche,  de  la  lan- 
gue, variqueuses.  Température  rectale,  37°  4/5.  15,  face  rouge; 
quelques  mouvements  réflexes  du  bras  paralysé;  parole  facile 
le  15,  nulle  le  17.  Mort  le  18.  — Artères  de  la  base  du  crâne  athéro- 
mateuses. Dans  le  tronc  de  la  carotide  interne  droite,  petit  caillot 
grenu,  aplati,  non  adhérent.  La  couche  optique  droite  présente  à sa 
partie  supérieure  et  interne  un  caillot  du  volume  d’une  noisette, 
intéressant  l’étage  supérieur  du  prolongement  du  pédoncule  céré- 
bral correspondant.  Le  foyer  a ses  parois  un  peu  déchiquetées,  mais 
non  ramollies;  il  s’est  ouvert  dans  le  ventricule  latéral  droit;  le 
sang  s’est  aussi  épanché  dans  le  troisième  ventricule.  Ce  foyer, 
neLtoyé  par  trois  jours  de  macération,  laisse  voir  un  certain  nombre 
de  vaisseaux  qui  plongent  dans  le  caillot.  Un  des  vaisseaux  porte 
deux  anévrysmes  rompus,  un  autre  vaisseau  montre  un  troisième 
anévrysme;  il  en  existe  aussi  un  dans  la  protubérance.  En  dehors 
du  foyer  de  la  couche  optique  malade,  on  trouve  une  artère  épaissie 
avec  plissement  longitudinal  de  la  tunique  interne.  La  membrane 
musculeuse  manque  sur  les  petites  subdivisions.  La  gaine  lympha- 


(!)  Durand-Fardel,  Archives,  àeséiic,  t.  II,  p.  305. 

(s)  Martinet  (clinique  de  Rfcamicr),  lievue  médicale,  1825,  t.  !,  p.  15. 
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tique  est  parsemée  de  nojaux,  de  corps  granuleux  et  d’hématoï- 
dine  (*)• 

DXIXC  Obs.  — Ancien  maréchal,  quatre-vingt-un  ans.  lor  juin , 
frappé  d’hémiplégie  gauche.  Mort  le  10.  — Le  point  de  départ  de 
l’épanchement  de  sang  est  à la  couche  optique  droite.  Les  trois 
ventricules  cérébraux  sont  remplis  de  sang;  il  y a un  caillot  dans 
l’aqueduc  de  Sylvius;  il  n’y  en  a pas  dans  le  quatrième  ventricule. 
Une  fausse  membrane  un  peu  opaque,  de  3 centimètres  sur  2,  foi  me 
une  bride  qui  adhère  aux  parois  du  ventricule  latéral  gauche,  à 
l’extrémité  antérieure  de  celte  cavité  (2). 


Résumé  des  observations  d’hémorrhagies  des  couches  optiques. 

% 

I.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  38,  ainsi  par- 
tagées : 

Hémorrhagies  circonscrites  des  couches  optiques.  19 
Hémorrhagies  des  couches  optiques  étendues 

dans  les  pédoncules  cérébraux 2 

Hémorrhagies  des  couches  optiques,  avec  exten- 
sion du  foyer  à la  surface  du  cerveau 1 

Hémorrhagies  des  couches  optiques,  avec  rupture 

du  foyer  dans  les  ventricules 16_ 

38 


II.  Ces  observations  ont  été  fournies  par  21  sujets  du 
sexe  masculin  et  17  du  sexe  féminin. 


III.  2 enfants  étaient  âgés  l’un  de  3 jours,  l’autre  de  7 ans. 
2 individus  avaient  l’un  26,  l’autre  28  ans. 


3 

6 

5 

11 

8 

1 


31,  36  et  37  ans. 
de  41  à 50  ans. 
de  51  à 60  — 
de  61  à 70  — 
de  71  à 80  — 

81  ans. 


38 


IV.  Le  plus  souvent,  ces  sujets  étaient  d’une  constitution 
assez  robuste;  très  peu  étaient  faibles  et  lymphatiques. 

P)  Bouchard,  Thèses  de  la  Facullc  de  Médecine  de  Paris,  1866,  n°  328,  obs.  îx.  ' 

(!)  Prns,  Mémoires  de  l'Acctlémie  de  Médecine  de  Paris,  t.  XI,  p.  41. 
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V.  Quelques  faits  ont  prouvé  les  mauvais  effets  de  l’usage 
excessif  des  spiritueux  (xd,  dx,  dxiv),  des  chagrins  (dix). 
L’attaque  est  survenue,  chez  un  individu,  après  l’immersion 
dans  un  bain  froid  (div). 

VI.  Le  nouveau-né,  sujet  de  la  Irc  Observation,  avait  eu 
la  tète  longtemps  comprimée  au  détroit  supérieur  du  bassin. 

VIL  Chez  deux  femmes,  l’attaque  eut  lieu,  pour  l’une,  à 
la  fin  de  la  grossesse,  et,  pour  l’autre,  quatre  heures  après 
la  délivrance  (dvi,  dvij). 

VIII.  Quelques  malades  avaient  eu  déjà  des  atteintes  de 
rhumatisme  (dxiv),  des  symptômes  d’affection  du  cœur,  des 
congestions  cérébrales,  ou  même  une  première  attaque 
d’apoplexie  avec  hémiplégie.  Deux  paraissaient  être  dans 
un  état  de  démence  (xdv,  du). 

IX.  Parmi  les  phénomènes  prodromiques,  le  plus  fréquent 
a été  une  céphalalgie  habituelle  ou  fréquente;  puis  ont  été 
notés  les  vertiges,  les  vomissements,  le  délire  ou  une  tor- 
peur intellectuelle,  la  faiblesse  de  la  vue,  le  fourmillement 
dans  un  membre. 

X.  L’invasion  a eu  lieu  23  fois  par  une  perte  subite  de 
connaissance,  souvent  avec  chute  et  insensibilité  générale. 
Quelquefois,  il  n’y  a eu  que  des  étourdissements  ou  une 
chute  par  l’invasion  rapide  de  la  paralysie  sans  perte  de 
connaissance  (d,  uni).  Il  y a eu  d’autres  fois  des  mouvements 
convulsifs  (dvj),  ou  la  contracture  d’un  membre  (dii). 

XL  Revenus  du  premier  choc  ressenti,  les  malades  se  sont 
plusieurs  fois  plaints  d’éprouver  une  céphalalgie  plus  ou 
moins  vive  (cdlxxxiii,  cdlxxxiv,  cdlxxxviii,  cdlxxxix,  diii, 
dx,  dxiii).  Quelques-uns  ont  eu  du  délire  (cdlxxxiii,  cdlxxxiv, 
cdlxxxvi,  d);  d’autres  étaient  dans  un  état  comateux;  mais 
un  certain  nombre,  j’en  compte  dix,  ont  joui  d’une  certaine 
liberté  intellectuelle,  comprenant  très  bien  les  questions 
qui  leur  étaient  adressées  et  y répondant. 

XII.  La  parole  a été  facile  chez  la  plupart  même  avec 
l’hémiplégie  droite  (dix).  Je  ne  trouve  d’exemple  d’aphasie 
que  dans  trois  cas,  et  encore,  dans  l’un  d’eux,  la  faculté  de 
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parler  était  momentanément  recouvrée  pour  articuler  des 
jurons,  et,  dans  un  autre,  la  mort  fut  rapide,  et  ne  laissa 
pas  le  'temps  de  bien  constater  ce  symptôme;  tous  les  trois, 
d’ailleurs,  offraient  la  coïncidence  de  l’hémiplégie  droite 

(XDIV,  XDVII1,  DXIV).  , > 

XIII.  La  dilatation  des  pupilles  et, leur  contraction  ont  ele 
constatées  un  égal  nombre  de  fois.  On  a noté  1 inégalité  des 
pupilles.  Il  y a eu  un  cas  de  strabisme  convergent  (cdlxxxiii). 
Dans  une  circonstance,  l’ouïe  a acquis  une  finesse  quelle 
n’avait  pas  avant  (dxi). 

X1Y.  27  malades  ont  présenté  des  atteintes  de  paralysie 
qui  ont  porté  15  fois  sur  le  côté  gauche  du  corps  (*)  et 
12  fois  sur  le  côté  droit  (2).  H y a eu  chez  onze  sujets 
absence  totale  de  paralysie.  Ce  résultat  doit  être  remarqué  ; 
car  on  a vu,  dans  la  section  précédente,  que  le  manque  de 
paralysie  était  à peu  près  exceptionnel;  mais  ici,  non  seu- 
lement la  paralysie  a fait  un  assez  grand  nombre  de  fois 
défaut,  de  plus,  quand  ce  symptôme  s’est  montré,  il  a été 
très  souvent  incomplet.  Alors,  l’hémiplégie  n’a  frappé  qu’un 
membre,  et  c’était  presque  toujours  le  membre  supérieur. 
La  face  n’était  que  rarement  atteinte,  et  le  membre  inférieur 
ne  l’était  que  faiblement. 

XV.  Les  phénomènes  spasmodiques  se  sont,  au  contraire, 
manifestés  plus  fréquemment  que  dans  les  autres  sections, 
soit  avec,  soit  sans  coïncidence  de  paralysie.  Ils  sont 
signalés  dans  vingt-deux  cas,  qu’il  est  nécessaire  de  spéci- 
fier. Les  membres  ont  été  agités  de  mouvements  cloniques 
(cdlxxxiii,  xdvi,  d 1 1 1 , dx  , Dxii,  dxiv,  dxvi).  Les  convulsions 
ont  parfois  affecté  surtout  un  côté,  et  même  le  côté  opposé 
à l’hémiplégie  (cdlxxxix);  tantôt  les  membres  gauches 
(nxiv),  tantôt  les  membres  droits  (cdlxxxix,  di,  dxii).  Les 
yeux  ont  eu  aussi  leurs  convulsions  partielles  (cdlxxxiii, 
nvu).  Ce  n’étaient  quelquefois  que  des  agitations  convulsi- 

(')  CDLXXXII,  CDLXXXV1I,  CDLXXXVUI,  CDLXXXIX,  XDI,  XDII,  XDIIJ,  XDVII,  XDIX,  DX,  DXI,  DXII, 
DXI]  I , DXVI,  DXIX. 

(S)  CDLXXXIII.  XDIV,  XDV,  XDV  , XDV1II,  DI,  DIII,  DVI,  DX,  DXIII,  DXIV,  DXV. 
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ves,  des  secousses  spasmodiques,  des  soubresauts  des  mem- 
bres. (cdlxxxiv,  xdiv,  DVI,  Dvn,  dx).  On  a remarqué  aussi 
un  tremblement  général  (xrmi).  D’autres  fois,  le  spasme 
affectait  surtout  les  muscles  de  la  mâchoire,  d’où  les  grince- 
ments, le  serrement  des  dents,  des  mouvements  analogues 
à ceux  de  la  mastication  (cdlxxxvi,  xdviii,  diii). 

XVI.  Les  spasmes  toniques  ont  eu  lieu  assez  souvent;  on 
a constaté  la  rigidité  générale  des  membres  (cdlxxxvi,  div, 
dxvi),  la  contracture  des  membres  droits  (xdii,  xdviii,  dviii) 
ou  celle  des  membres  gauches  (cdlxxxv,  cdlxxxvii,  xdix), 
ou  celle  d’un  côté  après  l’autre  (du),  ou  encore  la  roideur 
des  membres  supérieurs  avec  la  résolution  des  inférieurs 
(cdlxxxiii,  dvii);  la  contraction  spasmodique  des  muscles  du 
cou  renversant  la  tête  en  arrière  (cdlxxxiii,  dxi).  Il  est  évi- 
dent que  cette  multiplicité,  cette  variété  de  spasmes  dans 
les  hémorrhagies  de  la  couche  optique,  contrastent  avec  leur 
rareté  dans  les  hémorrhagies  du  corps  strié. 

-XVII.  La  sensibilité  a été  souvent  conservée.  Il  y a eu 
parfois  des  douleurs  dans  les  membres  paralysés,  des  four- 
millements pénibles  (xdi,  xdiii,  dx).  La  sensibilité  a été, 
d’autres  fois,  engourdie,  émoussée,  abolie  daus  les  membres 
privés  de  mouvement  (cdlxxxiv,  cdxxxix,  xdiv,  xdvi  xdvii, 
d,  dii,  dv  dvii , dix,  dxviii).  Dans  un  cas  remarquable,  il  y 
a eu  hémiplégie  gauche  du  sentiment,  sans  perte  du  mou- 
vement (dxvii). 

XVIII.  La  respiration  a été  fréquemment  influencée;  elle 
a été  difficile,  gênée,  irrégulière,  saccadée,  singultueuse, 
et  surtout  sterloreuse. 

XIX.  Le  pouls  a été,  dans  quelques  cas,  très  lent  (xd, 
dvii),  le  plus  ordinairement  fréquent. 

XX.  Quelques  sujets  ont  eu  des  vomissements  (cdlxxxiii, 
xdi,  xdviii, dvii);  d’autres,  une  gêne  marquée  dans  la  déglu- 
tition (cdlxxxv,  xdii,  xdviii,  dx).  Un  malade  a présenté  des 
symptômes  analogues  à ceux  de  l’entérite  folliculeuse,  diar- 
rhée, gargouillement,  ventre  tendu,  sensible  à la  pression; 
cependant,  sans  lésion  de  l’intestin  : c'était  un  cas  tout  à 
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fait  à part  (cdlxxxiv).  Il  y a eu  parfois  dos  évacuations 
involontaires. 

XXI.  On  a constaté  une  plus  grande  élévation  de  tempé- 
rature au  bras  paralysé  qu’à  l’autre  (dxviii).  Quelques  sujets 
ont  eu,  avant  de  mourir,  des  sueurs  abondantes  et  froides 

(CDLXXXVI , DVIIl). 

XXII.  La  durée  de  la  maladie  a présenté  d’assez  nom- 
breuses différences  tenant  surtout  à l’étendue  du  foyer 
hémorrhagique,  circonscrit  dans  la  couche  optique  ou  épan- 
ché dans  le  ventricule.  Dans  ce  dernier  cas,  la  maladie 
s’est  promptement  terminée  en  quelques  heures  (uv,  dxi, 
dxiv,  dxv)  ou  d’un  à douze  jours  (div,  dyi,  dvit,  dviii,  dix, 
dx,  dxii,  dxyi , d x v 1 1 , dxix).  L©  cas  où  ce  dernier  terme  fut 
atteint  avait  offert  une  sensible  amélioration  ; mais  le  huitième 
jour  les  accidents  redoublèrent,  et  la  mort  arriva  quatre 
jours  après  (dxiii). 

XXIII.  Lorsque  l’hémorrhagie  a été  limitée  à la  couche 
optique,  la  mort  a été  rarement  rapide  (sept  heures,  xd); 
elle  n’est  survenue  qu’au  bout  de  quelques  jours,  ou  même 
au  bout  d’un  mois  (cdlxxxviii,  xdix),  un  mois  et  demi 
(cdlxxxiii,  d),  deux  mois  (cdlxxxiv,  xdiy,  xdyii),  deux 
mois  et  demi  (cdlxxxii,  du),  un  an  (cdlxxxvii,  xdiii, 
xdyi). 

XXIV.  Les  recherches  nécroscopiques  ont  appris  que  la 
couche  optique  droite  a été  23  fois  le  siège  de  l’hémorrhagie, 
et  la  couche  optique  gauche  15  fois.  L’hémiplégie  s’est 
montrée  du  côté  opposé  à celui  où  résidait  la  lésion,  excepté 
dans  un  cas  où  la  paralysie  était  à droite,  ainsi  que  l’érosion 
d’où  le  sang  avait  coulé  (dxv). 

XXV.  Le  foyer  creusé  dans  une  couche  optique  a aug- 
menté le  volume  de  cet  organe  , et  s’est  rempli  de  sang 
bientôt  coagulé.  Ce  caillot  a eu  la  grosseur  d’une  noisette, 
et  souvent  celle  d’une  noix.  11  a pesé  jusqu’à  GO  grammes 
(cdlxxxv).  Dans  les  parois  du  foyer  ont  été  trouvés  des 
vaisseaux  dilatés  et  anévrysmatiques  (dxviii).  Cette  cavité 
s’est  élargie  du  côté  du  lobe  moyen,  ou  elle  s’est  avancée 
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vers  le  ventricule,  de  manière  à n’en  être  séparée  que  par 
l’épendyme  (cdlxxxix). 

XXVI.  Une  extension  remarquable  du  foyer  s’est  opérée 
dans  l’épaisseur  du  pédoncule  cérébral  correspondant.  Le 
sang  a pu  pénétrer  jusqu’au  mésocéphale  en  suivant  l’inter- 
valle des  faisceaux  des  fibres  nerveuses  (di,  du). 

XXVII.  Le  foyer  a pu  s’ouvrir  à la  surface  du  cerveau, 
mais  bien  plus  souvent  dans  les  ventricules.  Le  sang  s’est 
répandu  dans  ces  cavités;  il  a paru  quelquefois  directement 
versé  dans  le  ventricule  moyen,  et  quelquefois,  s’il  était 
coagulé  dans  le  ventricule  qui  l’avait  reçu  le  premier,  on  ne 
trouvait  dans  les  autres  qu’une  sérosité  sanguinolente.  Dans 
quelques  cas,  l’ouverture  du  foyer  hémorrhagique  avait  été 
étroite  ou  irrégulière,  et  la  transsudation  sanguine  avait 
paru  enrayée  (dviii,  dxiii). 

XXVIII.  La  cavité  hémorrhagique  de  la  couche  optique 
s’est  revêtue  d’une  fausse  membrane;  mais  cette  localisation 
n’a  pas  été  aussi  favorable  que  les  autres  à l’étude  de  ce 
travail  de  réparation.  Toutefois,  une  néo-membrane  à trame 
celluleuse  a été  aperçue  après  le  premier  mois  (cdlxxxviii, 
xdix);  elle  formait  au  bout  d’un  an  un  kyste  à parois  lisses 
et  résistantes  (cdlxxxvii,  xdiii). 

XXIX.  Les  vaisseaux  des  méninges  et  du  cerveau  ont 
été  le  plus  souvent  gorgés  de  sang.  Il  y a eu  des  cas  de 
thrombose  artérielle  (cdlxxxv),  d’état  cartilagineux  ou  athé- 
romateux des  parois  de  quelques  artères  (xdyi,  dii,  dxviii). 

XXX.  Diverses  altérations  particulières,  accidentelles,  ont 
été  rencontrées  en  certains  points  de  l’encéphale;  mais  l’une 
des  plus  constantes,  alors  que  la  couche  optique  n’avait  pas 
été  rompue,  était  la  présence  d’une  assez  grande  quantité 
de  sérosité  dans  les  ventriculês  latéraux.  Cette  coïncidence 
a eu  lieu  1 4 fois. 

XXXI.  Le  cœur  s’est  montré  volumineux  chez  quatre 
sujets  avec  état  cartilagineux  de  la  valvule  mitrale  chez  l’un 
d’eux  et  de  l’aorte  chez  un  autre  (cdlxxxv,  cdlxxxviii, 
cdlxxxix,  dxiv). 
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7'  SECTION.  — HÉMORRHAGIES  SIMULTANÉES  DES  CORPS  STRIÉS 
ET  DES  COUCHES  OPTIQUES. 

Les  différences  qui  ont  été  reconnues,  surtout  dans  la 
symptomatologie  des  hémorrhagies  des  corps  striés  et  de 
celles  des  couches  optiques,  imposent  l’obligation  de  cons- 
tater les  modifications  qui  pourraient  résulter  de  la  coïnci- 
dence de  ces  deux  sortes  d’effusions  sanguines.  Bien  que  les 
résultats  soient  peu  tranchés,  le  rapprochement  des  faits  ne 
saurait  être  entièrement  inutile. 

Les  faits  seront  distribués  en  ceux  qui  offrent  un  foyer 
commun  pour  les  deux  éminences  en  scène,  ceux  qui  mon- 
trent des  foyers  distincts  pour  ces  organes,  ceux  qui  pré- 
sentent leur  lésion  des  deux  côtés;  'enfin,  viennent  les  cas 
de  rupture  du  foyer  versant  le  sang  dans  les  ventricules 
latéraux. 

§ I.  — Hémorrhagies  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  n’ayant 
qu’un  foyer  commun. 

DXXe  Obs. — Fille,  dix-huit  ans,  n’ayant  jamais  été  réglée.  Il  y a 
quatre  mois,  vive  douleur  dans  la  région  frontale,  dissipée  par  une 
application  de  sangsues,  et  renouvelée  ensuite  en  septembre.  Alors 
un  purgatif  produit  des  vomissements  et  des  selles  pendant  deux 
jours;  puis  tout  à coup  insensibilité  et  perle  de  la  parole.  Tête 
chaude,  face  vultueuse,  mouvements  convulsifs  des  muscles  de  la 
face  et  du  cou.  Mort  le  troisième  jour.  — Dure-mère  distendue  par 
les  circonvolutions  soulevées,  surface  du  cerveau  couleur  de  cire, 
ramollissement  des  parties  centrales,  corps  strié  et  couche  optique 
gauches  d’une  couleur  vineuse  par  suite  d’infiltration  de  sang  (*). 

DXXIe  Obs.  — Femme,  trente  ans.  Effrayée,  en  1830,  par  les 
combats  qui  se  livraient  dans  les  rues,  elle  tombe  sans  connaissance 
avec  une  paralysie  des  membres  droits;  cependant,  elle  guérit  au 
bout  d’un  an.  Quatre  ans  après,  elle  meurt  d’une  autre  maladie.  — 
Entre  la  couche  optique  et  le  corps  strié  du  côté  gauche,  cicatrice 
linéaire  de  huit  lignes  d’étendue;  en  cet  endroit,  la  substance  céré- 
brale, de  couleur  blanche  nacrée,  est.  dure,  difficile  à déchirer,  et 

( ) Hughes  Bennett,  Pathol . ancl  histoloQical  licscavchcs  on  inflammation  on  the  nervous 
System  Ediuburgh,  1S43,  p.  30. 
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analogue  au  tissu  fibreux;  elle  résiste  comme  une  bride  ligamen- 
teuse, tandis  que  le  tissu  cérébral  se  déchire  tout  autour.  Au  centre 
de  cette  induration  se  trouve  une  petite  cavité  arrondie,  à parois 
lisses,  recouverte  d’une  sorte  de  membrane  mince,  et  renfermant 
un  peu  de  sérosité  de  couleur  légèrement  cilrine.  Cette  cavité  est 
assez  large  pour  loger  un  pois  ('). 

DXXIP  Ors.  — Clotilde  Barennes,  âgée  de  trente-neuf  ans,  native 
de  la  Charente,  mariée,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  cons- 
titution assez  forte,  bien  réglée,  ayant  pour  occupation  de  garder 
des  petits  enfants,  était  venue  à l’hôpital  à diverses  reprises  se 
plaignant  de  douleurs  d’estomac.  Le  5 octobre  1852,  elle  éprouve 
une  forte  céphalalgie  avec  vertiges.  Néanmoins,  elle  s’endort  le  soir, 
est  assez  tranquille  la  nuit,  maisîelle  se  réveille  le  matin  avec  un 
engourdissement  et  une  faiblesse  notables  du  bras  et  de  la  jambe 
gauches.  Impossibilité  de  marcher,  parole  embarrassée,  vomisse- 
ments. On  pratique  une  saignée.  Le  6,  la  malade  est  conduite  à 
l’hôpital  Saint-André.  Pouls  large,  régulier,  64.  Douleur  vive  dans 
la  région  temporale  droite,  resserrement  et  immobilité  de  la  pupille 
du  même  côté,  abaissement  de  la  commissure  labiale  gauche,  dévia- 
tion de  la  face  à droite.  La  langue  en  sortant  de  la  bouche  se  porte 
à gauche.  Paralysie  du  mouvement  et  non  de  la  sensibilité  dans  les 
membres  gauches.  Épigastre  sensible  à la  pression.  Constipation. 
Pas  de  symptômes  fournis  par  les  organes  respiratoires.  Battements 
du  cœur  réguliers,  sans  bruit  spécial.  (Douze  sangsues  derrière 
l’oreille  droite,  lavement  purgatif,  sinapismes  aux  pieds.) 

7.  Pouls  56,  vomissement,  pas  de  selles,  contracture  du  bras 
gauche.  (Calomel,  1 gramme.) 

10.  Pouls  88,  peau  chaude,  face  colorée,  langue  sèche,  délire, 
selles  liquides.  11,  érysipèle  delà  face,  commençant  sur  la  pommelle 
gauche;  pouls  100. 12,  l’érysipèle  gagne  le  cuir  chevelu.  13,  il  passe 
au  côté  droit  de  la  face.  14,  eschare  au  sacrum,  décroissement  de 
l’érysipèle.  15,  assoupissement,  langue  sèche,  pouls  120.  (Potion 
avec  extrait  mou  de  quinquina,  4 grammes.)  Affaissement  général, 
respiration  fréquente,  petitesse  extrême  du  pouls. 

Mort  le  19. 

Nécropsie.  — Les  vaisseaux  du  cerveau  sont  gorgés  de  sang  noi- 
râtre. En  ouvrant  l’hémisphère  droit  par  une  section  horizontale, 
on  arrive  sur  un  vaste  épanchement  sanguin  situé  en  dehors  du 
ventricule  latéral.  Le  corps  strié  est  à moitié  détruit;  la  perle  de 
substance  est  nette;  la  partie  externe  de  la  couche  optique  est 

(»)  Dnplny,  Archives.  2c  série,  t.  VT,  p.  490,  — et  Delamarrc,  Thèses  de  la  Faeullé  de 
Médecine  de  Paris,  1834,  n°  340,  p.  25. 
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envahie  dans  cette  destruction.  Le  foyer  a neuf  centimètres  de  lon- 
gueur sur  trois  de  largeur;  il  est  rempli  de  caillots  de  sang  noua- 
tres  et  mous.  A l’entour,  la  substance  cérébrale  est  ramollie  et 
diffluente.  Les  cavités  du  cerveau  ne  contiennent  pas  de  sérosité. 
Pas  d’autres  lésions  à noter  dans  l’encéphale,  ni  du  côté  des  organes 
thoraciques  et  abdominaux. 

DXXXIII®  Obs.  — Un  doreur,  intempérant.  En  février,  attaque 
subite,  coma  et  hémiplégie  droite,  en  même  temps  rigidité  du  même 
côté.  La  jambe,  imparfaitement  paralysée,  est  souvent  agitée  par  des 
secousses  convulsives.  Pupilles  contractées.  Sueur  abondante,  mou- 
vements du  cœur  faibles,  pouls  80.  Le  deuxième  jour,  la  connais- 
sance revient,  mais  état  de  stupeur.  Le  douzième  jour,  diarrhée,  et 
bientôt  après  mort.  — Ramollissement  de  la  substance  blanche  de 
l’hémisphère  gauche.  Dans  la  couche  optique,  caillot  récent,  noii, 
anticipant  sur  le  corps  strié,  déchiré  et  comprimé.  La  substance 
nerveuse  immédiatement  environnante  est  colorée  pai  son  mélange 
avec  le  sang;  au  delà,  elle  est  ramollie,  mais  sans  changement  de 
couleur  (l). 

DXXIV0  Obs.  — Un  maçon,  quarante-six  ans,  pris  subitement, 
le  15  mars,  de  paralysie  du  bras  gauche  et  bientôt  après  de  la  jambe 
du  même  côté,  sans  perte  de  connaissance  ni  de  la  sensibilité. 
Le  13  avril,  la  jambe  gauche  est  plus  maigre  que  la  droite;  la  sen- 
sibilité y est  peu  affectée,  et  quelques  mouvements  peuvent  y être 
exécutés.  La  sensibilité  du  bras  est  plus  émoussée,  et  les  doigts  ne 
peuvent  exécuter  que  quelques  mouvements  très  bornés.  Bouche 
déviée  à droite,  langue  tirée  à gauche;  évacuations  involontaires, 
ulcérations  au  sacrum  et  aux  trochanters.  Pouls  du  bras. droit,  plein 
et  dur;  au  gauche,  petit  et  faible.  Mort  le  2b.  — Méninges  normales. 
Très  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Extravasation  de  sang 
dans  la  couche  optique  droite,  pénétrant  dans  le  corps  strié,  et  pro- 
fondément dans  la  substance  cérébrale,  sur  le  trajet  de  la  corne 
inférieure  du  ventricule.  Le  caillot  est  d’un  rouge-brun,  jaunâtre. 
Substance  cérébrale  environnante  ramollie  (2). 

DXXY”  Obs.  — Femme,  cinquante-deux  ans,  aliénée.  Agitation, 
fureur,  depuis  six  ans.  Neuf  jours  avant  la  mort,  perle  de  connais- 
sance, chute,  hémiplégie  gauche  avec  contracture  du  bras,  et  perle 
de  la  sensibilité.  Délire,  fièvre,  vomissements,  coma.  — Végétation 
pisiforme  fibro-cartilagineuse  de  la  dure-mère.  Adhérence  circons- (*) 

(*)  Todd,  Clinical  Lectures,  1861,  p.  744. 

(s)  J.  Hughes  Bennett,  Pathol,  and  hislological  Researches  on  inflammation  of  the  nervous 
System.  Edinburgh,  1843,  p.  26. 
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crite  de  la  pie-môre  à la  couche  corticale  de  l'hémisphère  droit. 
Circonvolutions  des  lobes  antérieurs  un  peu  atrophiées.  Yaste  épan- 
chement de  sang  coagulé  dans  la  couche  optique  et  dans  la  portion 
contiguë  du  corps  strié  du  côté  droit.  Parois  de  la  cavité  ramollies, 
substance  cérébrale  voisine  molle  et  d’un  rouge  jaunâtre.  Sous  les 
méninges  du  lobe  droit  du  cervelet,  un  peu  de  sang  épanché  ('). 

DXXVP  Obs.  — Homme,  cinquante-trois  ans,  garçon  de  cabaret, 
généralement  bien  portant,  mais  intempérant.  6 mars,  tremblement 
subit  des  membres,  chute  sans  perte  de  connaissance.  Côté  gauche 
de  la  face  affaissé,  pendant,  sans  expression;  joue  soulevée  par  l’air 
expiré;  impossibilité  de  siffler,  de  faire  exécuter  à la  mâchoire 
des  mouvements  latéraux.  Difficulté  pour  avaler.  Parole  imparfaite; 
sortie  de  la  langue  difficile,  sa  pointe  s’incline  à gauche.  Pas  de 
paralysie  des  muscles  de  l’oeil,  ni  des  paupières.  Pupilles  également 
contractées.  Vue,  ouïe,  odorat,  diminués  du  côté  gauche.  Bras  et 
jambe  gauches  entièrement  paralysés.  Le  sphincter  de  l’anus  retient 
une  partie  de  son  action.  Quelques  muscles  de  l’avant-bras  roides, 
sensibilité  presqu’éteinte  dans  les  membres  paralysés.  Palpitations 
de  cœur,  pouls  96,  plein.  La  sensibilité  se  rétablit  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  et  même  un  peu  la  motilité  de  la  jambe.  Plus  tard, 
céphalalgie,  insomnie,  dégoût  des  aliments.  Mort  le  23  mars.  — 
Dure-mère  adhérente  au  crâne.  Infiltration  séreuse  sous  l’arachnoïde. 
Substance  cérébrale  généralement  consistante;  beaucoup  de  fluide 
dans  les  ventricules  latéraux.  Corps  strié  et  couche  optique  droits 
saillants  en  haut  et  creusés  d’une  grande  cavité,  qui  empiète  un 
peu  sur  la  substance  blanche  de  l’hémisphère;  cette  cavité  contient 
du  sang  fluide  et  un  caillot  assez  ferme.  Le  pourtour  du  foyer  pré- 
sente une  substance  cérébrale  ramollie,  où  le  microscope  fait 
découvrir  des  tubes  nerveux  brisés  et  de  petits  globules  huileux.  Le 
mésocéphale  et  la  moelle  paraissent  peu  volumineux  (*). 

DXXVIP  Ons.  — Marie  Bayle,  fille,  âgée  de  cinquante-trois  ans, 
native  de  Vayres  (Gironde),  habite  depuis  vingt  ans  l'hôpital  Saint- 
André,  où  elle  est  domestique.  Sa  constitution  est  bonne,  sa  stature 
petite,  sa  conformation  régulière.  Elle  est  très  active.  La  menstrua- 
tion a cessé  depuis  longtemps.  Cette  fille  a eu  des  douleurs  rhuma- 
tismales; elle  se  plaignait  habituellement  de  douleurs  dans  le  côté 
gauche  de  la  tête. 

Le  I I janvier  1840,  après  s’être  occupée  pendant  toute  la  matinée 
à repasser  du  linge,  et  après  avoir  fait  un  repas  très  frugal,  elle 

fi)  Parchappc,  Traite  de  ta  Folie,  obs.  294,  p.  311. 

(*)  Todd,  Archives  of  Medicine,  1859,  t.  I,  p.  288. 
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tomba  tout  à coup  sans  connaissance.  Depuis  ce  moment,  elle  n a 
donné  aucun  signe  d’intelligence;  seulement,  elle  pousse  quelques 
cris  plaintifs,  qui  redoublent  chaque  fois  que  l’on  touche  à la  partie 
gauche  de  la  tête.  Il  y a eu  des  vomissements  de  matières  aqueuses. 
Le  côté  droit  du  corps  est  paralysé  avec  rigidité  et  contracture  mus- 
culaire. (Saignée  du  bras;  sinapismes  promenés  sur  les  membres 
inférieurs;  potion  éthérée.) 

12  janvier.  Les  membres  supérieur  et  inférieur  du  côté  droit  sont 
immobiles.  L’avant-bras  est  à demi-fléchi.  La  contraction  des  mem- 
bres fléchisseurs  y est  permanente.  Les  membres  gauches  se  livrent 
à des  mouvements  désordonnés  et  instinctifs.  La  sensibilité  paraît 
nulle  du  côté  droit.  La  malade  pousse  des  cris  plaintifs  chaque  fois 
que  l’on  porte  la  main  sur  le  côté  gauche  de  sa  tête.  L’intelligence 
est  nulle.  Pas  de  paroles;  seulement  quelques  gémissements  ont  été 
entendus.  La  face  est  un  peu  colorée,  les  yeux,  sont  fermés.  La 
déglutition  est  difficile  ; le  pouls  faible,  assez  régulier,  peu  fréquent. 
(Vésicatoires  aux  jambes;  lavement  avec  la  décoction  de  séné;  six 
sangsues  derrière  l’oreille  gauche.) 

13.  Point  d’évacuation  alvine;  langue  très  chargée;  grincement 
de  dents.  (Deux  ventouses  scarifiées  à la  nuque  ; cataplasmes  sinapisés 
aux  pieds  ; eau  de  Sedlilz.) 

Soir.  Pas  de  selles.  Soubresauts  des  tendons,  coma  continu.  Rigi- 
dité musculaire  du  côté  droit.  Demi-flexion  du  membre  supérieur. 

L Du  27  janvier  au  12  juillet,  l’état  de  Marie  Bayle  a présenté  quel- 
ques modifications  qui  se  résument  ainsi.  Il  est  survenu  des  douleurs 
abdominales  vives,  que  la  pression  augmentait.  Les  parois  abdomi- 
nales étaient  dures  et  tendues,  le  pouls  fréquent.  Quelques  semaines 
après,  il  s’est  manifesté  une  douleur  très  forte  à l’anus.  L’examen 
de  cette  région  n’a  montré  ni  fissure,  ni  tumeur,  ni  rougeur.  La 
constipation  était  opiniâtre.  La  paralysie  a persisté  dans  le  côté 
droit,  avec  augmentation  de  la  contracture  dans  le  membre  supé- 
rieur; l’avant-bras  était  dans  la  prostration  et  les  doigts  dans  une 
flexion  constante.  Dès  qu’on  voulait  les  étendre,  on  provoquait  des 
douleurs  très  aiguës  tout  le  long  du  bras.  La  sensibilité  était  d’ail- 
leurs fort  exaltée  dans  tout  le  côté  paralysé  ; elle  offrait  aussi  une 
aberration  notable  au  membre  inférieur.  Quand  on  touchait  la 
jambe  avec  la  main,  à la  température  ordinaire,  la  malade  croyait 
sentir  un  morceau  de  glace.  La  parole  était  devenue  parfois  un  peu 
distincte,  et,  quelques  gestes  aidant,  des  monosyllabes  étaient  intel- 
ligibles. Il  y a eu  des  vertiges  et  des  éblouissements;  et,  pendant 
quelque  temps,  des  mouvements  convulsifs,  qui  paraissaient  provo- 
qués par  l’usage  de  l’extrait  de  noix  vomique.  Les  moyens  employés 
ont  été,  en  outre,  quelques  petites  saignées  (le  caillot  s’est  montré 
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assez  consistant,  mais  sans  couenne);  les  laxatifs,  et,  contre  les 
douleurs  si  fatigantes  dont  la  malade  se  plaignait  sans  cesse,  les 
liniments  et  les  pommades  avec  le  camphre,  l’ammoniaque,  l’éther, 

I opium,  la  belladone,  etc.,  les  bains  émollients;  enfin,  l’extrait 
thébaïque  à l’intérieur,  dont  la  dose  a été  successivement  portée 
jusqu’à  15  centigrammes.  C’était  le  seul  moyen  capable  de  procurer 
un  peu  de  calme.  La  mort  a eu  lieu  tout  à fait  inopinément,  et  sans 
agonie,  le  12  juillet,  six  mois  après  l’invasion  de  la  maladie. 

Nécropsie.  — Embonpoint  développé;  abdomen  volumineux. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  remplis  d’un  sang  noir  et  liquide. 
Un  peu  d’intiltration  sous-arachnoïdienne.  La  substance  cérébrale 
est  d’une  blancheur  et  d’une  consistance  parfaitement  normales.  11 
n’y  a pas  le  moindre  pointillé. 

Le  ventricule  droit  contient  un  peu  de  sérosité;  la  voûte  à trois 
piliers  est  ramollie.  Les  deux  lames  du  septum  lucidum  sont  écartées 
l’une  de  l’autre  de  trois  millimètres  par  de  la  sérosité. 

Entre  le  corps  strié  et  la  couche  optique  gauches  se  trouve  une 
cavité  allongée  d’avant  en  arrière,  tapissée  par  une  fausse  mem- 
brane. Cette  cavité,  un  peu  anfractueuse,  longue  de  cinq  centi- 
mètres, contient  un  détritus  comme  boueux  et  jaunâtre,  et  point  de 
sang.  Le  ventricule  gauche  est  sain,  et  n’est  séparé  du  foyer  hémor- 
rhagique que  par  une  lame  mince  de  substance  cérébrale.  La 
couche  optique  est  ramollie  et  grisâtre.  Le  reste  de  l’encéphale 
est  sain. 

Poumons  légèrement  adhérents,  un  peu  engoués  postérieurement. 

Coeur  normal.  Foie  petit  et  sain,  ainsi  que  la  rate. 

La  muqueuse  de  la  fin  de  l’iléon  présente  une  légère  injection. 

DXXVIII0  Obs.  — Pierre  Merland,  âgé  de  cinquante-trois  ans, 
menuisier,  de  forte  constitution,  est  pris  subitement,  le  12  fé- 
vrier 1854,  de  perte  de  connaissance  et  de  paralysie  du  côté 
gauche. 

Le  lendemain,  il  est  porté  à l’hôpital  Saint-André  (clinique  interne). 

II  a repris  l’usage  de  ses  facultés  intellectuelles;  il  comprend,  mais 
sa  parole  est  embarrassée;  il  ne  peut  que  difficilement  articuler  quel- 
ques mots;  sa  bouche  est  déviée  à droite;  les  membres  supérieur  et 
inférieur  gauches  sont  presque  privés  du  mouvement  et  du  senti- 
ment; quand  on  pince  le  bras,  les  doigts  se  fléchissent.  Pouls  64, 
plein.  Bâillements  fréquents.  Battements  du  cœur  forts,  clairs, 
réguliers.  (Saignée  du  bras;  six  sangsues  derrière  l’oreille  droite; 
lavement  purgatif.) 

14  et  jours  suivants.  Même  état.  La  paralysie  du  sentiment  et  du 
mouvement  est  plus  prononcée.  (Purgatifs;  vésicatoires,  etc.) 
Dyspnée,  pouls  36,  selles  et  urines  involontaires,  parole  de  plus  en 
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plus  embarrassée  et  pouls  plus  petit  ; faiblesse  extrême.  Mort  le  22 

très  grande  des  membres  supérieurs.  Pupilles 

^ AutsUôUprès  avoir  détaché  la  voûte  du  crâne,  et  avartt 

des  méninges,  il  s’est  écoulé  une  quantité  assez  considérable  d 

^Injection  générale  très  forte  de  la  pie-mère  et  des  vaisseaux 

cérébraux.  ..  . , 

Dans  l’intérieur  du  corps  strié  droit  et  de  la  partie  antérieure  de 

la  couche  optique  correspondante  existe  un  foyer  sanguin  consi  e- 
rable  constitué  en  grande  partie  de  caillots  noirâtres  assez  volumi- 
neux; entre  ces  caillots  se  trouve  du  sang  liquide,  un  peu  pale.  Les 
parois  du  foyer  sont  anfractueuses,  irrégulièrement  déchirées.  On  y 
remarque  des  fragments  de  substance  cérébrale  et  des  petites  con- 
crétions sanguines,  qui  flottent  à l’intérieur  du  foyer  quand  on  y fait 
tomber  un  filet  d’eau. 

L’examen  des  autres  organes  ne  présente  rien  de  notable. 


DXXIX0  Obs.  — Femme,  cinquante-cinq  ans.  Octobre,  attaque 
d’apoplexie,  insensibilité  pendant  six  ou  sept  jours,  hémiplégie  du 
côté  droit,  prononciation  non  distincte  et  confusion  de  l’intelligence. 
Mort  au  bout  de  trois  mois.  — Vaisseaux  de  la  base  de  l’encéphale 
épais  et  athéromateux.  Un  peu  de  sérosité  dans  les  ventiicules,  dont 
les  parois  sont  saines  et  fermes,  excepté  celle  du  côté  gauche,  qui 
est  proéminente.  A la  partie  externe  du  corps  strié  et  de  la  couche 
optique  de  ce  côté,  on  découvre  une  grande  cavité  remplie  d’un 
fluide  jaunâtre  légèrement  trouble.  Celte  cavité  occupe  ces  deux 
corps  et  la  substance  du  lobe  correspondant  dans  une  égale  étendue. 
Elle  a deux  pouces  et  demi  de  longueur,  est  ovoïde,  irrégulière  dans 
sa  forme,  et  imparfaitement  divisée  en  deux  parties  par  un  fragment 
de  caillot  non  encore  absorbé.  L’antérieure  plus  large  est  tapissée 
par  une  membrane  de  couleur  orangée,  mince  et  moins  distincte  en 
avant,  épaisse,  très  distincte  et  de  couleur  variée  en  arrière;  la 
cavité  postérieure,  pouvant  contenir  une  noisette,  n’était  qu  incom- 
plètement revêtue  d’une  membrane,  et  présentait  inférieurement 
une  fissure  de  demi-pouce  de  long,  remplie  par  une  production  de 
même  nature  que  celle  membrane,  et  continue  avec  elle.  Le  caillot 
qui  séparait  les  deux  cavités  était  homogène,  pulpeux,  couleur  rouge 
brique,  et  adhérait  à la  substance  cérébrale,  avec  laquelle  il  était  en 
contact.  11  se  prolongeait  un  peu  sur  les  parois  des  cavités  voisines. 
Examen  microscopique  : La  membrane  qui  tapissait  les  cavités  con- 
sistait en  un  tissu  fibroïde  délicat,  parsemé  dé  beaucoup  de  granules 
très  petits,  de  cellules  granuleuses  incolores,  d’autres  ayant  une 
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couleur  jaune  ou  orangée,  de  cristaux  rouges,  rhomboïdaux,  d’hé- 
matine,  etc.  Le  caillot  présentait  une  structure  librineuse  avec  une 
grande  quantité  de  matière  granuleuse  et  de  restes  de  globules  san- 
guins; il  n’y  avait  pas  de  cristaux  bématoïdes,  mais  beaucoup  de 
cellules  granuleuses  couleur  orange.  Aorte  pénétrée  de  dépôts  athé- 
romateux (*). 

DXXXC  Obs.  — Homme,  soixante  ans.  En  décembre  1831,  œdème 
des  pieds,  qui  disparaît  promptement.  Peu  de  jours  après,  perte  de 
connaissance,  jambe  et  bras  droits  immobiles,  insensibles;  commis- 
sure des  lèvres  tirée  à gauche.  Le  deuxième  jour,  la  connaissance 
est  rétablie;  le  malade  peut  parler,  mais  très  difficilement;  langue 
déviée  à droite;  l’hémiplégie  persiste,  sans  contracture.  (Séton  à la 
nuque.)  La  jambe  reprend  son  mouvement,  et  en  partie  sa  sensibi- 
lité. Céphalalgie,  délire,  érysipèle  du  cuir  chevelu.  Mort  le  trente- 
sixième  jour  à dater  de  l’attaque  d’apoplexie.  — Pie-mère  injectée. 
Cerveau  ferme  et  injecté.  Sérosité  citrine  dans  les  ventricules  laté- 
raux. Septum  lucidum  sain.  Plexus  choroïdes  pâles.  Dans  l’intervalle 
du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  gauches,  foyer  du  volume 
d un  petit  œuf  de  poule,  rempli  d’un  sang  violâtre,  grumeleux, 
tapissé  par  une  membrane  molle,  tomenteuse,  rougeâtre,  demi- 
transparente,  peu  adhérente  au  tissu  cérébral  adjacent,  qui  était 
lisse  et  ferme,  sans  déchirure  ni  ramollissement.  Hypertrophie 
concentrique  du  ventricule  gauche  du  cœur.  Aorte  dilatée  et  parse- 
mée d’incrustations  ostéo-cartilagineuses  (!). 

DXXXIe  Obs.  — Peintre,  soixante-cinq  âns.  Attaque  d’apoplexie  il 
y a un  mois;  hémiplégie  complète  du  mouvement,  sensibilité  intacte, 
intelligence  entière,  langue  fuligineuse,  respiration  fréquente,  puis 
stertoreuse.  Mort  le  trente-cinquième  jour  de  la  maladie.  — Ventri- 
cules latéraux  remplis  de  sérosité  limpide;  leurs  parois  sont  d’une 
densité  remarquable.  Cavité  digitale  considérable  communiquant 
avec  le  reste  du  ventricule  par  une  ouverture  étroite;  septum 
lucidum  très  développé.  Le  plancher  du  ventricule  latéral  gauche 
présente  le  foyer  apoplectique  qui  occupe  la  partie  postérieure  du 
corps  strié  et  le  côté  externe  de  la  couche  optique.  La  bandelette 
demi-circulaire  est  déchirée.  Une  veine  considérable  a été  respectée, 
et  forme  comme  une  bride  qui  maintient  le  caillot.  Les  parois  du 
foyer  sont  tapissées  par  une  membrane  celluleuse  organisée  et 
vasculaire,  de  couleur  jaune  orangé,  mélangé  de  jaune  serin  et  de 
jaune  ocre.  Substance  cérébrale  adjacente,  comme  granuleuse  (3). 


(•)  Bristowe,  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  1855,  t.  VI,  p.  3fi. 
(s)  Geiulrin,  dans  Abercrombic,  Maladies  de  l’Encéphale,  p.  379. 

(3)  Cruveiihier,  Anatomie  pathologique,  5e  livraison,  planche  VI,  p.  5. 
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DXXXII”  Obs.  — Femme,  soixante-six  ans.  Hémiplégie  droite, 
perte  de  la  parole,  langue  gontlée  et  peu  mobile.  Un  mois  après, 
quelques  mots  sont  à peine  ou  mal  prononcés.  Au  bout  de  deux  ans, 
l’hémiplégie  est  complète  et  la  parole  n’est  plus  intelligible;  cepen- 
dant la  motilité  de  la  langue  et  des  lèvres  n’est  point  enrayée; 
œdème  des  jambes;  épuisement.  — État  granuleux  des  reins, 
maladie  du  cœur.  Restes  d’un  vaste  foyer  hémorrhagique  creuse 
dans  le  côté  externe  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  gauches 
et  la  partie  correspondante  du  lobe  moyen.  Cette  cavité  s étend  en 
bas  jusqu’à  l’insula  de  Reil,  mais  les  circonvolutions  sont  intactes. 
Elle  s’étend  aussi  jusque  dans  le  pédoncule  (‘). 

DXXXIII*  Obs.  — Homme,  soixante- huit  ans,  vifs  chagrins. 
Novembre,  perle  incomplète  de  connaissance,  hémiplégie  droite, 
parole  très  difficile;  amélioration,  mais  idées  confuses;  impossibilité 
de  marcher,  qui  diminue  quelque  temps  après;  état  de  démence, 
affaiblissement,  mouvements  fréquents,  automatiques.  Mort  au  bout 
de  neuf  mois.  — Une  once  et  demie  de  sérosité  dans  les  ventiicules 
latéraux.  Infiltration  séreuse  abondante  sous  l’arachnoïde.  Entre  la 
couche  optique  et  le  corps  strié  gauches,  cavité  irrégulière  de  six  à 
sept  lignes  de  diamètre.  Deuxième  cavité  plus  petite  dans  l’hémi- 
sphère gauche,  au  niveau  du  corps  calleux;  l’une  et  l’autre  contien- 
nent un  fluide  séreux.  Les  parois  sont  vasculaires.  La  substance 
cérébrale  environnante  n’est  pas  altérée  (*). 

Sur  la  limite  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique,  quel- 
quefois empiétant  plus  sur  l’un  que  sur  l’autre,  a été  trouvé 
un  foyer  hémorrhagique  assez  considérable,  mais  parfaite- 
ment circonscrit,  quoique  refoulant  plus  ou  moins  la  subs- 
tance médullaire  du  lobe  voisin.  La  bandelette  demi-circu- 
laire a été  rompue  (dxxxii),  et,  bien  qu’il  n’y  ait  eu 
qu’un  foyer,  il  a paru  dans  un  cas  y avoir  deux  cavités 
séparées  par  un  caillot  central  (dxxx). 

Le  sang  était  à des  degrés  variés  de  coagulation. 

A dater  du  trente-cinquième  jour,  on  trouvait  les  parois 
tapissées  par  une  fausse  membrane  prompte  à s’organiser; 
et  la  cavité  hémorrhagique  ne  contenait  bientôt  qu’un 
fluide  séreux  trouble,  jaunâtre  ou  blanchâtre. 

(’)  Hughlings  Jackson,  Medical  Times  and  Gaselte,  9 sept.  1865.  ( Archives , 6e  série, 
t.  VII,  p.  100.) 

(s)  Uoclioux,  Recherches  sur  l’Apoplexie,  p.  162. 


220 


MALADIES  DE  L’ APPAREIL  NERVEUX. 

Plus  tard  encore,  cetle  cavité  était  très  rétrécie;  scs 
parois  étaient  devenues  fermes,  comme  fibreuses,  et  une 
cicatrice  solide  s’était  formée. 

§ IL  i.Hémorrhagies.jdu  corps  strié  et  de  la  couche  optique  ayant 

des  foyers  distincts. 

DXXXIV0  Ors.  — Femme  aliénée,  vingt-six  ans;  elle  a eu  deux 
attaques  d’apoplexie  à un  mois  d’intervalle;  elle  reste  atteinte  de 
paraplégie,  et  meurt  au  bout  d’un  an.  — Cerveau  consistant,  cir- 
convolutions petites.  Dans  les  ventricules  latéraux,  deux  onces  de 
sérosité  claire.  Deux  cavités,  l'une  clans  le  corps  strié  droit,  l’autre 
dans  la  couche  optique  du  même  côté;  elles  peuvent  admettre  un 
corps  de  la  grosseur  d’une  noisette;  elles  sont  tapissées  par  une 
membrane  analogue  à celle  des  ventricules;  elles  contiennent  un 
peu  de  sérosité  sanguinolente.  Beaucoup  de  sérosité  dans  la  partie 
inférieure  du  canal  rachidien  (*). 

DXXXV0  Obs.  — Femme,  trente-trois  ans,  muette,  idiote,  robuste, 
atteinte  d’épilepsie.  Au  sixième  mois  de  grossesse,  attaques  plus 
fréquentes.  Tout  à coup,  trois  ou  quatre  accès  violents;  paralysie 
complète  du  côté  droit,  bouche  tirée  à gauche,  stertor,  mort  le 
même  jour.  — Le  corps  strié  gauche  contient  un  caillot  gros  comme 
une  petite  noisette;  un  autre  caillot  plus  petit  se  trouve  dans  la 
couche  optique  du  même  côté.  Le  reste  du  cerveau  est  sain;  il  existe 
dans  la  protubérance  annulaire  plusieurs  granulations  cartilagi- 
neuses (2). 

DXXXVP  Obs.  — Femme,  quarante -sept  ans.  Apoplexie,  hémi- 
plégie gauche.  Sensibilité  conservée  dans  les  membres  supérieur  et 
inférieur;  le  premier  peut  un  peu  se  mouvoir,  non  le  second.  Mort 
de  phthisie  pulmonaire.  — Corps  strié  et  couche  optique  droits 
offrant  une  dépression  assez  profonde  indiquant  deux  foyers  apo- 
plectiques jaunâtres,  circonscrits;  celui  du  corps  strié  est  le  plus 
grand.  Partie  droite  de  la  protubérance  annulaire  injectée.  Petit 
épanchement  sanguin  au  dessus  du  processus  cerebelli  ad  testes  droit. 
Hémisphères  gauches  du  cerveau  et  du  cervelet  sains  (3). 

DXXXV1I0  Obs.  — Femme,  soixanle-un  ans.  Attaque  d’apoplexie 
à la  fin  de  l’hiver  de  1811.  La  connaissance  et  la  parole  se  rétablis- 

t1)  Guillemin,  Thèses  de  la  Faculté  de  Paris.  1818,  n°  100,  p.  10. 

(2)  Ménière,  Archives,  1828,  t.  XVI,  p.  494. 

(3)  Licrampe-Loustau  (service  de  M.  Serres),  Revue  médicale,  1821,  t.  I,  p.  427. 
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sent,  mais  il  reste  une  hémiplégie  gauche,  puis  contracture;  sensi- 
bilité émoussée  à gauche.  Bouche  non  déviée,  la  langue  sort  droite. 
Pupilles  contractiles;  air  un  peu  hébété,  cependant  1 intelligence  et 
la  parole  sont  intactes.  Appétit,  constipation.  Huit  mois  après,  fris- 
sons, fièvre,  sécheresse  de  la  bouche,  météorisme  du  ventre.  Mort. 
— Un  peu  de  sérosité  dans  et  sous  l’arachnoïde  et  dans  les  ventri- 
cules. La  couche  optique  droite  présente  une  tachejd’un  jaune-vert; 
elle  est  déprimée.  CeLte  dépression,  apparente  dans  le  ventricule,  est 
comme  chagrinée.  Dans  le  centre  du  corps  strié  voisin,  il  y a une 
altération  de  même*  nature,  qui  ne  se  voit  pas  ù la  surface,  et  qui 
est  sans  communication  avec  la  première  ni  avec  le  ventricule  (‘). 

Ces  quatre  observations  se  distinguent  des  précédentes 
en  ce  que  le  corps  strié  et  la  couche  optique  d un  cote  ont 
offert  chacun  un  foyer  hémorrhagique. 

Du  reste,  symptomatologie  analogue  et  peu  significative. 
La  mort  fut  rapide  chez  l’un  des  malades,  malgré  l’exiguïté 
des  collections  sanguines,  tandis  que  chez  les  autres,  la  vie 
a pu  se  maintenir  plusieurs  mois,  les  foyers  ayant  parcouru 
les  phases  ordinaires  de  leur  transformation. 

§ III.  — Hémorrhagies  des  corps  striés  et  des  couches  optiques  s'étant 
produites  des  deux  côtés. 

DXXXVIII'’  Ors.  — Femme,  quarante-deux  ans,  pléthorique, 
condamnée  pourvoi.  Paresse,  maladresse;  assoupissement,  vertiges. 
Douleur  dans  la  région  pariétale  droite,  engourdissement  dans  le 
côté  gauche  du  corps,  embarras  dans  la  parole,  pouls  accéléré  et 
dur,  peau  chaude,  bouche  déviée.  Sensibilité  diminuée  dans  les 
membres  gauches,  l’inférieur  se  traîne  à demi  paralysé.  Même  état 
pendant  sept  mois.  Retour  des  symptômes,  mais  la  douleur  pariétale 
est  à gauche  et  l’engourdissement  des  membres  à droite.  Amélio- 
ration au  bout  de  quinze  jours.  Dix  mois  après,  mort  subite.  — Forte 
congestion  des  vaisseaux  céphaliques,  artères  de  la  hase  du  crâne 
ossifiées,  arachnoïde  ventriculaire  épaisse  et  peu  transparente.  Entre 
la  couche  optique  et  le  corps  strié  droits,  tache  jaunâtre  inégale, 
déprimée,  sorte  de  cicatrice  sous  laquelle  se  trouvait  un  noyau 
résistant,  lenticulaire;  allongé,  d’un  brun-jaunâtre,  un  peu  élastique, 
ressemblant  au  tissu  d’une  capsule  surrénale,  et  composé  de  deux 
lames  d’une  ligne  environ  d’épaisseur,  réunies  par  des  filaments 


(')  Brclierel,  dans  Tâcheron,  llecltcrchcs  analomico-pai/wlogtques,  t.  III,  p.  416. 
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celluleux.  Entre  la  couche  optique  et  le  corps  strié  gauches,  dépres- 
sion analogue  sans  changement  de  couleur,  correspondant  à une 
sorte  de  cordon  noueux  et  plein,  de  deux  pouces  de  longueur,  plon- 
geant dans  le  centre  ovale.  Cœur  très  volumineux  ('). 

DXXX1X0  Ous.  — Femme,  quarante-sept  ans,  tempérament  ner- 
veux, grêle,  taille  élevée.  25  février,  engourdissement  dans  les 
membres,  difficulté  de  parler,  vomissement,  pouls  grand  et  fort, 
face  vultueuse,  respiration  difficile,  mouvement  facile  des  membres 
supérieurs,  parole  rétablie,  paraplégie.  En  juin,  pleurésie.  Mort.  — 
Entre  les  couches  optiques  et  les  corps  striés  de  chaque  côté,  cavité 
contenant  un  caillot  de  sang  jaunâtre,  de  la  grosseur  d’une  aveline, 
qui  n’en  remplissait  pas  toute  l’étendue  (s). 

DXLe  Obs.  — Dupuytren,  âgé  de  cinquante-six  ans,  d’une  forte 
constitution,  plein  d’activité,  à l’apogée  de  sa  gloire,  frappé  le 
15  novembre  1833  d’une  légère  atteinte  d’apoplexie,  à la  suite  de 
laquelle  on  remarqua  un  peu  de  paralysie  dans  la  bouche  et  quelque 
difficulté  de  s'exprimer.  Il  partit  quelques  jours  après  pour  l’Italie, 
et  ne  revint  à Paris  qu’en  mars  1834.  11  paraissait  assez  bien,  mais 
il  fut  atteint  d’une  pleurésie  avec  épanchement  thoracique.  Il 
mourut  le  8 février  de  l’année  suivante,  ayant  conservé  jusqu’au 
dernier  moment  toute  l’intégrité  de  son  intelligence.  — A l’ou- 
verture cadavérique  faite  en  présence  de  Broussais,  de  Husson , de 
MM.  Cruveilhier  et  Bouillaud,  on  constata  l’ampleur  du  crâne,  le 
défaut  de  symétrie  de  ses  deux  moitiés  latérales,  une  tache  ou  sorte 
de  cicatrice  jaune  un  peu  rouillée,  à surface  aréolée,  à l’entrée  de 
la  cavité  digitale  du  ventricule  droit  du  cerveau;  au  centre  de  la 
couche  optique  droite,  un  petit  foyer  de  sang  gros  comme  un  grain 
de  chénevis;  dans  la  portion  du  corps  strié  qui  est  en  dehors  de  la 
couche  optique  du  même  côté,  une  excavation  pouvant  contenir 
une  aveline,  à parois  inégales,  légèrement  frangées  et  de  couleur  un 
peu  brunâtre;  dans  le  point  correspondant  du  corps  strié  gauche,  une 
excavation  tout  à fait  analogue;  dans  l’une  et  l’autre,  quelques  filets 
celluleux  entrecroisés.  Ces  foyers  existaient  dans  la  substance  grise^ 
tandis  que  la  plaque  aréolée  du  ventricule  n’affectait  que  la  couche 
blanche  superficielle.  Artères  cérébrales  parsemées  de  plaques  jau- 
nâtres. Cœur  hypertrophié,  épanchement  séreux  thoracique,  etc.  (*). 

DXLI®  Ors.  — Tailleur  de  verres,  cinquante-neuf  ans,  se  disant 

(*)  Lallemand,  lettres  sur  l' Encéphale,  t.  Il,  p.  487. 

(2)  Guillemin,  Thèses  de  Paris,  1818,  n°  100,  p.  7. 

(3)  Gazette  médicale,  1835,  p.  111.  Procès-verbal  de  l’ouverture.  Journal  hebdoma- 
daire, 1835,  t.  1,  p.  213.  — Essai  histor.  sur  Dupuytren,  par  Vidal  (de  Cassis).  Paris,  1835. 
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sobre,  mais  faisant  un  usage  abondant  de  bière  et  de  liqueurs  alcoo- 
liques; ayant  eu  des  douleurs  de  rhumatisme  ou  de  goutte,  mais  non 
des  attaques  régulières.  Il  y a deux  ans,  il  est  pris  de  stupeur  subite, 
avec  perte  de  l’usage  du  côté  droit.  Pendant  quelques  jours,  état 
comateux  et  insensibilité.  Au  bout  de  quelques  mois,  rétablissement. 
Plus  récemment,  en  octobre,  deuxième  attaque  semblable  à la  pre- 
mière; les  symptômes  diminuent,  mais  le  sujet  ne  peut  reprendre 
son  travail.  En  décembre,  troisième  attaque  avec  délire,  puis  perle 
de  connaissance,  qui  revient  le  soir.  Les  membres  droits  sont  immo- 
biles et  de  plus  insensibles.  La  langue  sort  en  ligne  droite,  la  pro- 
nonciation est  difficile.  Ptosis  de  la  paupière  supérieure  droite, 
relâchement  de  la  joue,  traits  tirés  à gauche.  Flaccidité  des  muscles 
des  membres  droits.  Impulsion  du  cœur  forte,  bruit  de  souille  sys- 
tolique de  l’orifice  mitral  très  distinct.  Constipation,  pesanteur  de 
tête,  disposition  des  idées  à s’égarer  et  difficulté  pour  les  recueillir. 
Urine  albumineuse,  commencement  de  leucophlegmasie.  Quatrième 
attaque,  dans  laquelle  le  côté  gauche  est  complètement  paralysé  du 
sentiment  et  du  mouvement.  A chaque  expiration  la  joue  gauche 
était  soulevée.  Les  membres  droits  s’agitaient  quand  on  les  pinçait; 
les  gauches  restaient  immobiles.  Stertor,  coma,  mort.  — Deux  foyers 
hémorrhagiques,  l’un  ancien , l’autre  récent.  Le  premier  affectait  le 
corps  strié  et  la  couche  optique  gauches,  et  il  paraissait  s’être 
formé  en  deux  fois,  ayant  commencé  par  le  premier  de  ces  organes 
et  continué  dans  le  second;  les  caillots  étaient  décolorés.  Le  foyer 
hémorrhagique  le  plus  récent  appartenait  au  côté  droit;  il  était 
très  étendu,  et  avait  envahi  la  substance  cérébrale  voisine.  Le 
caillot  était  volumineux,  il  remplissait  le  ventricule  droit.  Le  corps 
strié,  la  couche  optique  et  le  septum  lucidum,  étaient  déchirés. 
Ces  parties  étaient  ramollies.  Les  artères  cérébrales  paraissaient 
malades.  Les  reins  étaient  granuleux,  avec  atrophie  de  leur  subs- 
tance corticale,  etc.  (*). 

DXLII0  Obs.  — Femme,  soixante-deux  ans,  aliénée.  Perte  subite 
de  connaissance,  hémiplégie  gauche,  retour  incomplet  de  la  con- 
naissance. Légère  contracture  dans  le  bras,  rigidité  de  l’extrémité 
inférieure  gauche;  parole  inarticulée.  Le  troisième  jour,  la  contrac- 
ture a cessé;  paralysie  du  mouvement  dans  le  côté  gauche,  plus 
prononcée  au  bras;  coma.  Mort  le  quatrième  jour.  — Distension  des 
veines  par  du  sang  noir  liquide.  Léger  épaississement  des  membra- 
nes. Aspect  blanc  nacré  de  la  surface  cérébrale.  Induration  des  deux 
substances.  Dans  le  corps  strié  droit,  excavation  remplie  par  un 
caillot  de  sang  du  volume  d’une  noix,  d’une  consistance  ferme 

(')  Todil,  Clinical  Lectures.  London,  1861,  p.  672. 


224 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 


•au  centre  et  de  couleur  de  rouille  à la  surface.  Du  sang  liquide 
existe  entre  ce  noyau  et  les  parois  de  la  cavité.  Ces  parois  sont 
molles,  imprégnées  de  sang  et  de  couleur  violette  foncée.  La  cavité 
hémorrhagique  contourne  en  arrière  la  couche  optique,  et  n’est 
séparée  du  ventricule  que  par  une  lame  mince.  Dans  la  couche 
optique  gauche,  cavité  enkystée,  revêtue  d’une  membrane  cellu- 
leuse, baignée  de  sérosité,  sans  induration  des  parois  ('). 

DXLIlIe  Obs.  — Femme,  soixante-quatorze  ans,  de  constitution 
forte.  Côté  droit  paralysé  depuis  plusieurs  années,  le  membre  supé- 
rieur plus  que  l’inférieur;  intellect  sain.  2 juillet,  perte  subite  de 
connaissance,  paralysie  du  bras  gauche,  roideur  et  flexion  du  bras 
droit  et  des  deux  jambes,  qui  résistent  fortement  à l’extension.  Pied 
droit  tourné  en  dedans;  pupille  droite  sensible,  pupille  gauche 
insensible,  parole  nulle.  Mort  le  0.  — Une  once  de  sang  dans  le 
ventricule  droit.  Couche  optique  du  même  côté  déchirée,  remplie 
par  un  caillot;  les  environs  ecchymosés.  Dans  le  ventricule  gauche, 
de  la  sérosité  sanguinolente,  et  couche  optique  du  même  côté  pré- 
sentant une  ligne  dure,  criant  sous  le  scalpel,  étendue  d’un  tiers  de 
pouce  d’arrière  en  avant,  blanchâtre  et  sans  organisation  apparente, 
entourée  de  substance  cérébrale  saine.  Dans  le  corps  strié  gauche, 
cavité  remplie  de  sérosité  limpide  et  incolore,  à parois  lisses,  denses, 
d’un  gris  foncé,  et  tapissées  par  une  membrane  accidentelle  (*). 

Ces  six  observations  présentent  des  altérations  variées 
des  corps  striés  et  des  couches  optiques  de  l’un  et  de  1 autre 
côtés.  Ces  lésions  appartiennent  en  général  à des  époques 
diverses  et  correspondent  à des  attaques  apoplectiques 
distinctes.  Il  a été  quelquefois  facile  d’y  faire  l’application 
des  données  acquises  sur  les  changements  que  les  foyers 
hémorrhagiques  subissent  successivement. 

La  maladie  de  Dupuylren  est  remarquable  par  le  peu 
d’étendue  des  phénomènes  de  la  paralysie  bornée  à la  face, 
et  par  l’intégrité  si  bien  respectée  des  facultés  intellec- 
tuelles, malgré  les  trois  foyers  apoplectiques  que  la  nécropsie 
révéla  dans  les  corps  striés  droit  et  gauche,  dans  la  couche 
optique  droite  et  dans  le  ventricule  droit.  Sans  la  pleurésie 
grave  qui  termina  les  jours  de  I illustre  malade,  peut-être 

(1)  Parchappc,  Traité  de  la  Folie , obs.  203,  p.  310. 

(1 2)  Caïcs,  Thfcscs  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1824,  n“  3,  p.  2/. 
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aurait-il  offert  les  apparences  d’une  guérison  complète. 
Mais  il  demeure  fort  remarquable  que,  tandis  que  les  symp- 
tômes dans  ce  cas  étaient  extrêmement  légers,  chez  les 
autres  malades  ils  étaient  à. la  fois  intenses  et  lies  variés. 
Une  paraplégie , des  hémiplégies  successives  droites  et 
gauches  prouvaient  que  les  deux  côtés  du  cerveau  étaient 
lésés,  mais  sans  désignation  directe  des  lieux  affectés. 
Plusieurs  fois,  les  deux  côtés  n’ont  été  affectés  que  longtemps 
l’un  après  l’autre,  ce  qui  diminue  l’intérêt  qui  résulte  de 
cette  étude  comparative. 

§ IV.  _ Hémorrhagies  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique,  avec 
rupture  du  foyer  dans  les  ventricules. 

DXLIY0  Obs.  — Homme,  petit,  maigre.  Il  perd  subitement  con- 
naissance; yeux  entr’ouverts , pupilles  irrégulièrement  dilatées, 
dirigées  en  haut  et  en  dedans;  bouche  entr’ouverle,  respiration 
sonore,  joues  soulevées  par  Pair  expiré;  insensibilité,  paralysie 
complète  des  quatre  membres,  sens  abolis,  évacuations  involontaires, 
pouls  régulier,  peu  fréquent,  peau  froide.  Troisième  jour,  paupières 
fermées,  bouche  béante,  dyspnée  extrême,  pouls  insensible,  sueurs 
froides  et  visqueuses.  Mort.  — Ventricules  remplis  d’une  énorme 
quantité  de  sang  noir,  en  partie  coagulé.  Septum  détruit.  Couche 
optique  et  corps  strié  droits  entièrement  désorganisés.  Cervelet, 
protubérance  sains  ( 1 ). 

DXLYe  Obs.  — Femme,  trente-cinq  ans,  enceinte  de  huit  mois 
(troisième  grossesse).  Par  suite  d’une  longue  marche  avec  un  far- 
deau, fatigue  excessive;  accouchement,  enfant  mort;  dernières 
douleurs  accompagnées  de  cris;  agitation,  et,  tout  à coup,  perte  de 
connaissance,  membres  gauches  paralysés,  convulsions  dans  le  bras 
droit,  respiration  stertoreuse,  pupilles  dilatées,  trismus.;  convulsions 
partielles  dans  le  bras  gauche,  contracture  permanente  à droite,  un 
peu  de  sensibilité  dans  ces  diverses  parties;  la  main  droite  s’élève 
irrégulièrement  jusqu’à  la  hauteur  du  front.  Mort  douze  heures  après 
l’accouchement.  — Dans  les  ventricules  latéraux,  caillot  noir  et 
solide.  Septum  déchiré.  Corps  strié  gauche  largement  excavé  en 
avant  et  en  dehors;  aux  environs  de  cette  rupture,  plusieurs  petits 
épanchements  comme  miliaires.  Corps  strié  droit  et  couche  optique (*) 

(*)  Chevalier,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1853,  n°  303,  p.  17. 
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droite  présentant  chacun  une  érosion  superficielle  et  une  sorte 
d’infiltration  sanguine  environnante.  Paroi  externe  et  inférieure  du 
ventricule  profondément  déchirée.  Caillot  plus  volumineux  à droite 
qu’à  gauche.  Vaisseaux  exempts  d’altération.  Hypertrophie  concen- 
trique du  ventricule  gauche  du  cœur;  tissu  de  cet  organe  d’un  rouge 
vif  0). 

DXLVI0  0ns.  — Marie  Bettus,  âgée  de  trente-huit  ans,  de  Bor- 
deaux, fleuriste,  mariée,  mère  de  quatre  enfants,  de  constitution 
pléthorique,  de  tempérament  lymphatique  et  nerveux  (cheveux 
châtains,  peau  blanche,  sensibilité  très  développée).  Elle  a fait  une 
fausse  couche  il  y a huit  mois;  elle  est  enceinte  de  six  mois.  Depuis 
la  même  époque,  elle  éprouve  une  céphalalgie  habituelle  et  une 
anorexie  fréquente.  Il  y a huit  jours,  on  lui  a pratiqué  une  saignée 
du  bras;  les  maux  de  tête  étaient  devenus  plus  intenses. 

Le  21  juillet  1840,  vers  midi,  cette  femme  perd  connaissance, 
vomit  abondamment  et  tombe  dans  'un  coma  profond.  On  la  saigne 
deux  fois.  Elle  est  portée  le  lendemain  à l’hôpital  Saint-André.  Voici 
son  état  : face  colorée,  déviation  peu  considérable  des  traits  vers  le 
côté  droit;  paralysie  de  tout  le  côté  gauche  du  corps;  sensibilité  et 
douleurs  dans  le  côté  droit;  roideur  et  une  faible  sensibilité  au 
membre  thoracique  gauche;  l’intellect  paraît  un  peu  rétabli.  Douleur 
vive  à la  tête  et  vers  les  yeux;  la  malade  tire  difficilement  la  langue; 
ses  yeux  sont  fermés;  elle  pousse  des  cris  de  douleur;  pouls  faible. 
(Vingt  sangsues  derrière  les  oreilles;  sinapismes  aux  pieds;  vésica- 
toires aux  jambes;  eau  de  veau.) 

23.  L’œil  gauche  est  fermé;  la  malade  ne  peut  ouvrir  la  bouche; 
pouls  fréquent;  abdomen  un  peu  douloureux;  pas  de  selle.  (Lave- 
ment émollient  ; eau  de  veau  ; potion  avec  acétate  d’ammoniaque,  4,0.) 

Le  soir,  assoupissement;  respiration  stertoreuse. 

24.  Sommeil  comateux;  les  yeux  sont  à moitié  fermés.  Rigidité  du 
membre  supérieur  gauche;  peau  marbrée;  pouls  très  fréquent. 
(Lavement  avec  sulfate  de  quinine,  0,80.) 

Décès  à une  heure  après  midi.  — (Quelques  minutes  après  on 
extrait,  par  l’opération  césarienne,  un  fœlus  de  six  mois  déjà  mort.) 

Nécropsie.  — Embonpoint  extraordinaire. 

Les  veines  qui  rampent  sur  le  cerveau  sont  gorgées  de  sang.  Le 
sinus  longitudinal  supérieur  est  vide;  mais  tous  ceux  de  la  base  du 
crâne  sont  pleins. 

La  substance  cérébrale  est  d’une  consistance  ordinaire,  et  peu 
injectée. 

Entre  le  corps  strié  et  la  couche  optique  gauches,  et  la  substance (*) 

(*)  Scliedel,  dans  le  Mémoire  de  Méuière,  Archives,  1828,  t.  XVI,  p.  497. 
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cérébrale  placée  au  côté  'externe  de  ces  organes,  existe  une  cavité 
s’étendant  d’arrière  en  avant,  depuis  l’extrémité  postérieure  de  la 
couche  optique  jusqu’au  lobe  antérieur  gauche. 

Le  foyer  apoplectique  a environ  trois  pouces  de  long,  un  de 
hauteur  et  un  de  largeur  au  point  le  plus  élargi.  Il  communique  avec 
le  ventricule  correspondant  et  est  rempli  par  un  caillot  de  sang 
noir;  les  deux  ventricules  contiennent,  en  outre,  de  la  sérosité  san- 
guinolente. 

Les  autres  parties  du  cerveau  sont  à l’état  normal. 

Poumons  adhérents  en  quelques  points,  mais  sains.  Cœur  assez 
volumineux.  Les  parois  du  ventricule  droit  sont  un  peu  épaissies. 

L’estomac  présente  un  peu  de  rougeur. 

Intestins  sains.  Foie,  rate,  reins  sains. 

DXLVIP  Obs.  — Homme,  quarante  ans,  abus  de  vin  ; vertiges, 
apoplexie  en  février;  paralysie  des  deux  côtés,  surtout  du  gauche; 
tremblements,  mouvements  des  joues  et  de  la  bouche,  convulsions 
des  membres  droits;  aggravation  des  symptômes.  Mort  dans  la 
nuit.  — Vaisseaux  méningiens  injectés.  Corps  strié  et  couche  optique 
droits  contenant  un  foyer  hémorrhagique,  lequel  s’était  ouvert  dans 
le  ventricule  voisin,  et,  de  là,  dans  le  gauche  (‘). 

DXLVII10  Obs.  — Cocher,  quarante  ans,  sujet  aux  épistaxis  en 
1811.  En  janvier  1812,  étant  sur  son  siège,  il  se  sent  défaillir,  et 
serait  tombé  sans  un  domestique  qui  était  à côté  de  lui.  Vomissement 
de  matières  aqueuses.  Insensibilité;  le  pouls  et  la  respiration  conti- 
nuent; perte  du  mouvement;  impossibilité  de  supporter  le  tronc  et 
môme  la  tête  qui  retombe.  (Saignée  à la  jugulaire  et  à la  temporale; 
perte  de  soixante  onces  de  sang.)  Après  la  première  saignée,  le 
malade  remue  un  peu  les  doigts  et  l’avant-bras;  puis  il  ne  le  peut 
plus,  et  il  meurt  le  lendemain  matin  à trois  heures.  — Pie-mère 
très  injectée.  Ventricules  remplis  d’une  grande  quantité  de  sang. 
Septum  déchiré.  Corps  striés  et  couches  optiques  déchirés  et  détruits 
dans  une  grande  étendue.  Le  sang  remplit  le  troisième  et  même  le 
quatrième  ventricules.  Partout  il  est  en  grumeaux,  et,  au-delà  du 
quatrième  ventricule,  il  s’était  répandu  sur  la  surface  de  la  moelle 
épinière.  La  quantité  de  sang  épanché  est  estimée  huit  à dix 
onces  (’). 

DXLIXe  Obs.  — Prêtre,  cinquante  ans,  cou  court,  obésité.  Attaque 
d’apoplexie;  résolution  du  côté  droit;  embarras  de  la  langue;  respi- 
ration difficile,  sonore;  intellect  affaibli.  Mort  le  septième  jour.  — 


(»)  Morgagni,  De  sedibus  et  cousis  morborum,  episl.  III,  n°  16. 

(!)  Uowsliip,  Pract.  Obs.  on  Surg. 'and  morbid  Anat.  London,  1816,  p.  45. 
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Toute  la  partie  antérieure  du  corps  strié  gauche  et  la  partie  posté- 
rieure de  la  couche  optique  offraient  une  extravasation  sanguine  et 
un  ramollissement  pultacé.  Plexus  choroïde  comme  déchiré  et  enve- 
loppé d’un  caillot  de  sang  (‘). 

DL”  Obs.  — Maréchal  ferrant.  Hémiplégie  gauche,  puis  guérison 
complète.  Mort  de  pneumonie.  — Le  ventricule  latéral  droit  contient 
quelques  gouttes  de  sang  coagulé  dans  sa  partie  postérieure.  Toute 
sa  surface  est  jaune  clair.  L’arachnoïde  qui  tapisse  ce  ventricule  est 
épaisse  et  résistante.  Sur  le  corps  cannelé  et  la  couche  optique  se 
Aroient  des  inégalités.  La  bandelette  demi-circulaire  forme  un  cordon 
large  de  deux  lignes,  blanc,  dur,  comme  squirrheux.  Cette  altération 
s’étend  à trois  lignes  de  profondeur  (*). 

DLle  Obs.  — Jean  Dumaine,  âgé  de  soixante  ans,  chaudronnier, 
d’une  constitution  sèche,  d’un  tempérament  nerveux,  fait  souvent 
abus  des  liqueurs  alcooliques.  Le  21  novémbre  1858,  sans  cause 
préalable  connue,  cet  individu  est  pris  le  matin,  au  milieu  de  son 
travail,  d’une  violente  céphalalgie  avec  vertiges;  il  perd  connais- 
sance. On  le  transporte  immédiatement  à l'hôpital  Saint-André. 

La  face  est  décolorée.  Les  paupières,  abaissées,  ne  se  laissent  que 
difficilement  écarter;  les  yeux  sont  dirigés  à droite  et  en  haut,  les 
pupilles  contractées,  les  globes  oculaires  agités  d’un  léger  tremblot- 
tement;  le  sourcil  droit  est  plus  élevé  que  le  gauche.  L’extrémité  du 
nez  est  un  peu  déviée  à droite;  les  lèvres  sont  rapprochées;  la 
commissure  droite  plus  élevée  que  la  gauche;  le  sillon  naso-labial 
droit  plus  profond  que  le  gauche;  l’aile  du  nez  plus  élevée;  la  joue 
droite  plus  saillante  que  la  gauche.  Le  décubitus  est  latéral  à droite, 
avec  les  membres  à demi-lléchis.  La  peau  est  un  peu  chaude,  le  pouls 
assez  fort,  résistant,  78.  Le  malade  est  calme;  il  marmotte,  et  de 
temps  à autre  articule  quelques  paroles.  Si  on  interroge  la  sensibilité 
en  pinçant  fortement  la  peau,  on  la  trouve  abolie  dans  la  jambe,  la 
cuisse  et  le  bras  gauches,  le  thorax  et  l’abdomen  du  même  côté. 
Les  muscles  de  ces  membres  sont  fortement  contractés,  et  l’extension 
du  bras  surtout  ne  s’obtient  qu’avec  peine.  Ces  membres  se  repla- 
cent de  suite  dans  la  demi-flexion.  A droite,  la  sensibilité  est  con- 
servée. Le  malade  répond  avec  assez  d’intelligence  aux  questions 
qu’on  lui  adresse.  Il  a uriné;  il  a eu  une  selle  involontaire. 

22.  La  contracture  est  augmentée  au  côté  gauche  et  s est  mani- 
festée au  côté  droit.  Les  muscles  de  l’abdomen  participent  à cette 


(*)  Wcnzel,  De  Penitiori  cerebri  struct.,  p.  98. 

(s)  Riobé,  Observations  propres  à résoudre  cette  question  : // apoplexie  dans  laquelle  il  se 
fait  un  épanchement  dans  le  cerveau  est-elle  susceptible  de  guérison ? Paris,  1814,  p.  27. 
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contracture.  Déglutition  difficile.  (Saignée  du  bras;  vésicatoires  aux 
cuisses;  six  sangsues  appliquées  derrière  les  oreilles  successivement.) 

23  Face  rouge.  Le  malade  ne  répond  pas;  il  ne  peut  que  diffici- 
lement avaler;  la  contracture  persiste;  pouls  fréquent  et  faible;  pas 
d’évacuations.  (Calomel,  1 gramme;  lavement  avec  infusion  de  séné 

et  sulfate  de  soude,  30  gr.)  . 

23.  Pouls  140,  résistant;  peau  chaude.  Les  yeux  ont  repus  leur 

direction  normale;  la  face  est  injectée;  la  contracture  a diminué, 
l’insensibilité  persiste  au  côté  gauche. 

24.  Haleine  très  fétide. 

25.  Rigidité  à droite,  atonie  .4  gauche;  pouls  très  petit;  haleine 
infecte;  les  paupières  soulevées  restent  écartées;  pupilles  îétiécies. 


Mort  le  soir. 

Nccropsie.  — Le  cadavre  offre  une  teinte  pâle  générale,  sauf  les 
ecchymoses  cadavériques  du  dos. 

Les  avant-bras  sont  à demi-fléchis,  ils  ont  une  rigidité  tics  gtande 
et  ne  peuvent  être  étendus  que  par  une  certaine  force.  Les  jambes 
sont  dans  l’extension. 

Le  décollement  de  la  peau  du  crâne  révèle  une  ecchymose  sur 
chaque  bosse  pariétale,  formée  par  un  sang  noirâtre  épanché  dans 
le  tissu  cellulaire  épicranien. 

Lorsque  la  voûte  osseuse  est  enlevée,  on  découvre  la  dure-mère 
fortement  injectée.  Infiltration  sous-arachnoïdienne  d’un  liquide 
séreux.  La  pie-mère  est  très  injectée.  On  trouve  sur  la  superficie 
du  cerveau  à droite  une  ecchymose  noirâtre  de  trois  ou  quatre 
centimètres  de  largeur.  En  pratiquant  des  coupes  sur  les  hémisphè- 
res, on  tombe  dans  le  ventricule  droit,  où  se  trouve  un  caillot 
volumineux  occupant  la  face  interne  du  corps  strié  et  de  la  couche 
optique  et  engagé  dans  une  cavité  creusée  aux  dépens  de  ces  deux 
organes.  A la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  voûte  à trois 
piliers  se  trouve  une  déchirure.  Le  ventricule  gauche  contient 
surtout  vers  la  cavité  digitale,  de  la  sérosité  sanguinolente.  A la 
superficie  de  la  partie  inférieure  du  cervelet,  on  voit  encore  une 
sorte  d’ecchymose.  La  pulpe  cérébrale  est  ramollie.  Pas  d’altération 
dans  le  mésocéphale,  ni  dans  le  bulbe,  ni  dans  les  artères  de  la  base 
de  l’encéphale. 

Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur.  Un  peu  de  dilatation 
de  l’artère  aorte.  La  valvule  mitrale  a une  consistance  à peu  près 
cartilagineuse. 

L’estomac  présente  des  arborisations  çà  et  là;  les  plis  de  sa  mu- 
queuse sont  plus  saillants  qu’à  l’ordinaire. 

Rien  dans  les  autres  organes. 


DLII®  Obs.  — Homme,  soixante- trois  ans,  habile  dessinateur, 
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intempérant.  Deux  attaques  antérieures  : la  première,  il  y a cinq 
ans;  la  seconde,  il  y a un  an.  Nouvelle  attaque  le  20  janvier,  précé- 
dée d’épistaxis.  Hébétude,  affaiblissement  musculaire,  parole  difficile; 
pouls  faible,  70,  puis  90.  Au  bout  de  six  heures,  insensibilité;  res- 
piration lente,  mais  non  stertoreuse;  pupilles  contractées  et  insen- 
sibles. Pas  de  paralysie  faciale.  Bras  gauche  roide,  le  droit  aussi, 
mais  à un  moindre  degré.  Quatre  heures  après,  respiration  sterto- 
reuse, face  tirée  à gauche.  (Caillot  d’une  saignée  petit  et  friable, 
sérum  abondant.)  Mort  dix-sept  heures  après  l’invasion.  — Rigidité 
cadavérique.  Sang  noir  dans  les  sinus  latéraux  et  à la  base  du  cer- 
veau. Foyer  hémorrhagique  dans  la  couche  optique  et  le  corps  strié 
droits,  avec  irruption  du  sang  dans  l’hémisphère  et  dans  les  ventri- 
cules et  avec  ramollissement  des  parois  de  la  cavité  hémorrhagique. 
Artères  cérébrales  athéromateuses,  mais  sans  dépôt  calcaire.  Épais- 
sissement fibreux  des  valvules  auriculo-venlriculaires.  Hypertrophie 
du  ventricule  gauche.  Artères  coronaires  athéromateuses.  Foie 
atteint  de  cirrhose  Q). 

DLIIIe  Obs.  — Homme,  soixante-quatre  ans,  robuste,  grand,  bonne 
santé.  lor  mars,  excès  d’eau-de-vie,  vomissements,  déjections  alvi- 
nes.  Cet  individu  marche  jusque  chez  lui.  Vertige,  perte  de  connais- 
sance, hémiplégie  gauche.  Le  lendemain,  parole  libre,  mais  un  peu 
lente.  Mémoire  conservée,  bouche  dirigée  à droite;  membres  gau- 
ches immobiles,  le  supérieur  insensible  et  l’inférieur  sensible,  avec 
légère  flexion  ou  contracture.  Assoupissement,  respiration  natu- 
relle; pouls  fort,  résistant.  Deuxième  jour,  flaccidité  des  membres 
paralysés,  sensibilité  générale  émoussée.  Troisième  jour,  coma;  le 
malade  peut  être  réveillé  par  une  excitation  forte  ; stertor,  pupilles 
resserrées,  pouls  fréquent,  salive  écumeuse,  pupille  droite  un  peu 
dilatée.  Quatrième  jour,  stupeur,  dilatation  de  la  pupille  plus  grande, 
râle,  chaleur,  sueur.  Cinquième  jour,  insensibilité,  coma,  mort.  — 
Engorgement  considérable  des  sinus,  pie-mère  injectée,  cerveau 
très  ferme.  Vaste  foyer  à la  partie  inférieure  du  corps  strié  et  de  la 
couche  optique  droits,  à parois  irrégulières,  ramollies,  pénétrées  de 
sang.  Ventricules  remplis  par  un  caillot  de  sang  noir.  A la  base  du 
ventricule  latéral  gauche,  ramollissement  blanc.  Ventricule  gauche 
du  cœur  légèrement  hypertrophié  (*). 

DLIV0  Obs.  — Homme,  soixante-cinq  ans,  imprimeur,  robuste, 
avait  eu  une  hémiplégie  droite;  il  marche  un  peu.  18  juin,  dans 
l’après-midi,  apoplexie  foudroyante;  dôcubitus  dorsal,  respiration 
bruyante,  stertor.  (Fume  la  pipe.)  Des  matières  spumeuses,  blan- 

(*)  W.  Boyd  Mushel,  On  Apoplexy.  London,  1866,  p.  21. 

(!)  Carrier,  Thèses  de  Paris,  1827,  no  109,  p.  12. 
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Châtres  des  aliments,  sont  rejetés  à chaque  effort  expiratoire.  Com- 
missure gauche  de  la  bouche  entraînée  en  bas.  Paupières  ouvertes , 
immobilité,  fixité  des  jeux;  pupilles  dilatées,  plus  la  droite.  Sensi- 
bilité nulle.  Bras  gauche  roide;  accès  de  raidissement  tétanique  aux 
deux  bras  simultanément,  avec  renversement  de  la  tête  en  arriéré. 
Hors  ces  accès,  le  bras  droit  est  llasque;  les  membres  inférieurs 
offrent  une  légère  rigidité,  le  gauche  plus  que  !e  droit.  Peau  chaude 
humide;  pouls  fort,  plein,  90-95.  Les  accès  de  rigidité  tétanique 
augmentent,  excepté  pendant  la  saignée.  Hémiplégie  manifeste  a 
droite,  pupilles  contractées,  pas  de  déglutition,  selles  abondantes, 
râle  très  fort.  Mort  six  heures  et  demie  après  l’invasion.  Le  sang 
tiré  de  la  veine  n’était  pas  couenneux.  Chaleur  du  corps  maintenue 
douze  heures  après  le  décès.  Légères  ecchymoses  sous-arachnoidien- 
nes  sur  le  lobe  antérieur  droit  et  sur  la  face  externe  de  l’hémisphère 
gauche.  Rupture  de  la  cloison  des  ventricules.  Sérosité  et  quelques 
caillots  sanguinolents  dans  ces  cavités.  Corps  strié  gauche  et  couche 
optique  occupés  par  un  large  foyer  qui  s’ouvre  dans  le  ventricule, 
et  qui  se  prolonge  par  le  pédoncule  jusque  dans  le  mésocéphale,  en 
passant  sous  les  tubercules  quadrijumeaux.  Point  de  traces  d’ancien 
foyer.  Pas  d’ossilication  des  artères  cérébrales  (*). 


DLV<=  qbs.  — Jean  Barbesc,  de  Blanquefort,  âgé  de  soixante-six 
ans,  jardinier,  d’une  forte  constitution,  d’un  tempérament  sanguin, 
atteint,  il  y a six  ans,  d'une  congestion  cérébrale,  perd  connaissance 
dans  la  nuit  du  19  au  20  février  1853,  et  on  s’aperçoit  qu’il  est  para- 
lysé du  côté  gauche.  Porté  à 1 hôpital  Saint-André  le  lendemain,  on 
constate  qu’il  a le  pouls  large,  dur,  régulier,  à 72;  que  la  face  est 
colorée,  que  la  commissure  labiale  et  l’aile  du  nez  sont  plus  déprimées 
à gauche  qu’à  droite.  Le  sujet  ne  donne  aucun  signe  d intelligence. 
Les  deux  bras  sont  assez  roides,  le  gauche  est  totalement  dépourvu 
de  sensibilité.  Les  urines  ont  coulé  involontairement.  (Saignée, 


sinapismes  aux  membres  inférieurs,  lavement  purgatif.) 

21.  Pas  de  selles,  pupilles  resserrées  et  très  peu  mobiles.  La 
contracture  persiste  aux  deux  membres  supérieurs;  le  membre  infé- 
rieur gauche  est  toujours  immobile.  (Calomel,  1,0;  gomme  gutte, 
0,05,  mêlés  et  divisés  en  cinq  doses,  à donner  de  deux  en  deux 
heures;  vésicatoires  aux  jambes,  bouillon.) 

22.  Pas  de  selles;  la  déglutition  est  très  difficile.  (Lavement  avec 


infusion  de  séné.) 

23.  Selles  liquides  abondantes,  pouls  68.  (Infusion  d’arnica.) 

Du  24  au  27,  même  état.  Affaiblissement,  râle  trachéal,  pouls  100. 
Mort  le  28. 


(l)  Charcellay-Laplace,  Journal  hebdomadaire , 1833,  t.  XII,  p.  173. 
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Ne'cropsie.  — Peu  d'amaigrissement,  rigidité  des  membres.  Les 
veines  superficielles  sont  gorgées  de  sang.  Le  tissu  sous-arachnoï- 
dien est  infiltré  de  sérosité.  La  substance  blanche  du  cerveau  est 
injectée  et  présente  un  léger  piqueté.  Le  ventricule  latéral  gauche 
contient  environ  une  once  de  sérosité  limpide;  la  partie  postérieure 
de  ce  ventricule,  la  cavité  digitale,  ont  une  ampleur  très  considé 
rable  ; le  liquide  qui  y est  contenu  offre  une  teinte  un  peu  rougeâtre. 
En  ouvrant  le  ventricule  droit,  on  trouve  à la  surface  de  la  couche 
optique  un  caillot  large,  épais  et  noirâtre;  en  l’écartant,  on  pénètre 
dans  une  cavité  anfractueuse  occupant  toute  la  couche  optique  et 
la  partie  interne  du  corps  strié.  Les  parois  de  cette  caverne  ne  sont 
pas  ramollies.  Poumons  sains,  crépitants.  Le  cœur  n’offre  pas  d’hy- 
pertrophie. Rien  du  côté  des  autres  organes. 

DLVI”  Obs.  — Homme,  soixante-huit  ans.  Attaque  d’apoplexie. 
Les  quatre  membres  roides,  tête  fortement  renversée  sur  la  nuque. 
Bientôt  après,  résolution  complète,  puis  quelques  mouvements  con- 
vulsifs. Mort  au  bout  de  huit  heures.  — Corps  striés  et  couches 
optiques  en  partie  détruits.  Ventricules  remplis  d’une  énorme 
quantité  de  sang  (*). 

DLYII8  Obs.  — Femme  de  la  Salpétrière.  Perte  subite  de  connais- 
sance, paralysie  droite,  contracture  et  mouvements  convulsifs  du 
bras  gauche;  la  contracture  cesse  et  reprend;  les  mouvements 
convulsifs  persistent.  Mort  le  cinquième  jour.  — Hémorrhagie  dans 
le  centre  de  la  couche  optique  et  la  partie  postérieure  du  corps 
strié  gauches,  ayant  pénétré  dans  le  ventricule  gauche  et  dans  le 
ventricule  moyen.  Le  ventricule  droit  contenait  la  partie  la  plus 
liquide  du  sang.  La  membrane  ventriculaire  n’offrait  pas  de  traces 
d’inflammation  (5). 

DLV1110  Obs.  — Vieillard.  Perte  entière  de  sensibilité  et  de  mou- 
vement dans  tous  les  membres,  résolution  complète,  face  bleuâtre, 
pupilles  insensibles,  respiration  ronflante;  pouls  plein,  fréquent; 
extrémités  froides.  Mort  une  heure  et  demie  après.  — Large  dé- 
chirure du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  droits.  Épanchement 
de  sang  dans  les  quatre  ventricules  et  de  plus  dans  la  grande 
cavité  de  l’arachnoïde  par  une  rupture  située  au  niveau  du  calamus 
scriptorius  (3). 

DLIX0  Obs.  — Homme,  soixante-neuf  ans,  forte  constitution.  Perte 

(*)  Duraml-Fardel,  Archives,  4e  série,  I.  II,  p.  304. 

(*)  Bosc,  Archives.  1830,  t.  XXII,  p.  222. 

(3)  Fabre,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1832,  no  133,  p.  25,  — et  Lancette, 
t.  VI,  p.  290. 
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du  mouvement,  du  sentiment;  pouls  fort,  fréquent; 
jle.  Mort  quelques  heures  après  l’invasion  des 


droits  altérés,  réduits  en  bouillie  (')• 


DLX”  Ons.  - Homme,  soixante-dix  ans,  maigre,  cou  étroit,  bonne 

^ , _ • nrwlonl  nnolnupc  minil  ftS. 


lion;  la  sensibilité  et  la  motilité  s’éteignent  dans  le  côté  droit.  Bou- 
che non  tirée  à droite;  les  deux  narines  affaissées;  pupilles  dilatées 
et  immobiles,  joues  soulevées  par  l’air  expiré,  sterlor,  râle  trachéal; 
pouls  60,  irrégulier  et  énergique;  aucun  signe  d’intelligence,  vomis- 
sement, urines  involontaires.  Mort  le  lendemain  de  bonne  heure, 
dix-neuf  heures  après  l’invasion.  — Vaisseaux  de  la  tête  injectés. 
Infiltration  sous-arachnoïdienne  d’un  fluide  sanguinolent  gélatini- 
forme  abondant.  Dans  les  ventricules,  beaucoup  de  sang,  de  caillots 
et  de  sérosité  sanguinolente.  Couche  optique  et  corps  striés  gauches 
détruits,  remplacés  par  une  vaste  ulcération  échancrée,  déchiquetée. 
Septum  détruit.  Un  ramollissement  d’une  ligne  d’épaisseur  entoure 
ce  putrilage.  Pas  de  ramollissement  dans  le  ventricule  droit.  Un 
caillot  existe  dans  le  pédoncule  cérébral  gauche  et  un  autre  dans  le 
cervelet.  Inflammation  du  poumon  droit  (’). 

DLXP  Ors.  — Femme,  soixante-douze  ans,  pâle,  faible,  sujette 
aux  bronchites  en  hiver.  Jamais  d’engourdissement  ni  de  céphalal- 
gie. Depuis  trois  mois,. bras  gauche  froid.  16  juin,  perte  subite  de 
connaissance,  qui  revient  bientôt  ; impossibilité  de  répondre,  dou- 
leur au  sourcil  et  à la  tempe  droite;  paralysie  incomplète  du  côté 
gauche,  ni  rigidité,  ni  spasmes.  Bouche  légèrement  tirée  à droite; 
pouls  dur,  dépressible;  radiale  ossifiée.  Pupilles  contractées;  urine 
abondante,  albumineuse,  insensibilité  lentement  accrue,  stertor, 
mouvements  convulsifs.  Mort  au  bout  de  cinq  heures.  — Dure-mère 
adhérente  au  crâne,  arachnoïde  opalescente,  pie-mère  injectée,  con- 
sistance du  cerveau  normale.  Ventricule  droit  complètement  rempli 
de  sang  noir  coagulé,  provenant  d’une  rupture  du  corps  strié  et  de 
la  couche  optique  du  même  côté;  le  sang  s’est  répandu  aussi  dans 


(')  Poirier  de  la  Gilbcrderie,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1831,  n°  58,  p.  23. 
(?)  Parra-d’Andert,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1837,  n°  149,  p.  G. 
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le  ventricule  gauche,  dans  le  moyen  et  dans  le  quatrième;  il  y en  a 
aussi  de  coagulé  à la  base  du  cerveau.  Vaisseaux  très  athéromateux, 
ventricule  gauche  du  cœur  hypertrophié,  incrustation  calcaire  de 
la  valvule  mitrale,  et  légèrement  des  valvules  aortiques  (*). 

DLXII”  Ons.  — Homme,  soixante-treize  ans;  il  tombe  en  mangeant 
sans  mouvement  et  sans  connaissance;  la  bouche  est  déviée  à 
droite;  pupilles  très  dilatées,  immobiles;  paralysie  générale  du 
sentiment  et  du  mouvement;  vomissement,  pouls  un  peu  dur  et 
fréquent;  impulsion  du  cœur  forte.  Mort  au  bout  de  sept  heures.  — 
Sinus  très  engorgés.  Ventricule  droit  plein  de  sérosité  rougeâtre, 
contenant  un  petit  caillot.  Cloison  rompue;  sang  coagulé  dans  le 
ventricule  gauche.  Déchirure  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié 
gauches,  conduisant  à un  ramollissement  profond  de  la  substance  de 
l’hémisphère.  Le  ventricule  gauche  lavé,  on  voit  sa  membrane 
détruite,  ses  parois  ramollies,  avec  un  pointillé  rouge  vif  et  une 
teinte  jaunâtre  claire.  Le  sang  s’est  fait  jour  dans  les  troisième  et 
quatrième  ventricules.  Les  parois  de  ce  dernier  sont  saines  et  ne 
présentent  ni  rougeur,  ni  coloration  jaune.  Protubérance  presqu’en- 
tièrement  détruite  dans  son  intérieur  par  un  ramollissement.  Cœur 
très  volumineux,  hypertrophié  et  dilaté  (2). 

DLXIIIe  Obs.  — Femme,  soixante-quatorze  ans.  22  juillet,  perte 
de  connaissance,  chute,  hémiplégie  gauche;  bouche  et  yeux  tournés 
à droite,  langue  non  déviée.  Inertie  et  sensibilité  émoussée  aux 
membres  gauches;  les  mouvements  réflexes  peuvent  cependant  y 
être  provoqués;  légère  contracture  du  bras  gauche;  intellect  obtus, 
parole  inintelligible.  25,  eschare  de  la  fesse  gauche;  pouls  144; 
température  rectale  montée  à 39°  1/5.  Mort  le  30.  — Foyer  hémor- 
rhagique entre  le  corps  strié  et  la  couche  optique  droits,  ouvert 
dans  le  ventricule.  Le  caillot  contenu  dans  le  foyer  présente,  à 
l’intérieur,  des  petites  masses  cruoriques,  parmi  lesquelles  sont  de 
véritables  anévrysmes.  Ils  sont  formés  par  une  membrane  de  tissu 
conjonctif,  riche  en  noyaux  et  parcourue  à sa  surface  par  des  capil- 
laires. Cette  membrane  se  continue  avec  la  tunique  adventice.  On 
trouve  dans  la  pyramide  antérieure  droite  non  atrophiée  de  nom- 
breuses granulations  graisseuses  et  une  apparence  athéromateuse 
très  prononcée  des  capillaires.  La  jonction  des  couche  optique  et 
corps  strié  gauches  présente  les  vestiges  d’un  très  ancien  foyer.  État 
athéromateux  des  valvules  du  cœur  et  de  l’aorte,  et  non  des  artères 
encéphaliques  (3). 

(*)  W.  Boyd  Mushet,  On  Apoplexy.  London,  18(36,  p.  28. 

(2)  Durand-Fardel,  Gazelle  médicale,  1838,  p.  278. 

0)  Bouchard,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1860,  n®  328,  obs.  vm. 
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DLXIY”  Obs.  — Ancien  greffier,  âgé  de  soixante-quinze  ans,  encore 
actif,  pléthorique;  il  s’aperçoit,  un  soir  du  mois  de  décembre  , 
en  allant  se  coucher,  que  sa  main  gauche  ne  peut  plus  supporter  le 
chandelier;  il  ne  perd  pas  connaissance,  et  même  conserve  assez  sa 
présence  d’esprit  pour  envoyer  chercher  dans  sa  bibliothèque  le 
volume  de  l’encyclopédie  qui  traite  de  la  paralysie.  Bientôt  après, 
l’hémiplégie  se  complète,  les  muscles  paralysés  sont  dans  un  entier 
relâchement,  mais  la  sensibilité  n'est  que  légèrement  diminuée, 
n’y  a pas  de  céphalalgie.  Les  mouvements  du  cœur  sont  naturels, 
un  peu  accélérés,  et  l’artère  radiale  au  poignet  semble  épaissie.  La 
parole  est  peu  altérée,  et  l’intelligence  parfaite.  Au  printemps  de 
1851,  la  motilité  du  côté  gauche  a fait  des  progrès;  le  malade  peut 
se  promener.  La  jambe  ne  conserve  qu’un  peu  d engouidissement, 
le  bras  et  la  main  avaient  aussi  recouvré  leur  force,  seulement  le 
deuxième  et  le  troisième  doigts  étaient  un  peu  roides  et  demi-fléchis, 
ce  qui  donnait  de  l’embarras  pour  se  servir  de  la  fourchette  à table. 
Ce  symptôme  persista.  En  1852,  il  survint  une  inflammation  de  la 
vessie  avec  urines  purulentes,  alcalines,  et  chargées  de  phosphate 
de  chaux.  Le  malade  devint  faible,  inquiet,  agité,  sa  mémoire 
s’affaiblit,  la  marche  était  bientôt  suivie  de  fatigue.  A la  lin  de 
décembre  1852,  il  fut  subitement  atteint,  peu  de  moments  après 
s’être  couché,  d’une  paralysie  du  côté  droit;  il  tomba  promptement 
dans  un  état  de  coma,  de  stertor,  et  il  mourut  dans  la  nuit  même.  — 
L’hémisphère  droit,  y compris  le  corps  strié  et  la  couche  optique, 
qui  avaient  été  le  siège  probable  de  la  première  maladie,  étaient 
sains  (MM.  Todd  et  Dixon,  qui  procédèrent  à la  nécropsie,  convien- 
nent que  le  lieu  où  elle  se  lit,  obscur  et  peu  commode,  ne  permit 
pas  de  se  livrer  à une  recherche  complète  et  entièrement  satisfai- 
sante). Le  ventricule  latéral  gauche,  le  troisième  et  le  quatrième 
ventricules,  étaient  pleins  de  sang  provenant  du  déchirement  des 
corps  strié  et  couche  optique  gauches.  De  plus,  la  substance  médul- 
laire, à leur  côté  externe,  était  refoulée  par  un  large  caillot,  et 
évidemment  ramollie.  Les  artères  encéphaliques  étaient  malades; 
les  parois  des  plus  petites  présentaient  beaucoup  de  dépôts  grais- 
seux (*). 

DLXVe  Obs.  — Femme,  soixante-dix-sept  ans,  forte  constitution. 
Août,  attaque  d’apoplexie;  deuxième  jour,  yeux  fermés,  pupilles 
dilatées,  immobiles,  respiration  stertoreuse,  joues  distendues  à 
chaque  expiration,  surdité,  carus,  résolution  absolue,  insensibilité 
complète,  déjections  involontaires;  deuxième  jour,  sueur  froide  et 
gluante.  Mort.  — Méninges  injectées.  Ventricules  remplis  d’une 


( 1 ) Todd,  Clinical  Lectures,  1861,  p.  720. 
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grande  quantité  de  sang  noir  en  partie  coagulé.  Corps  calleux  et 
septum  presque  détruits.  Couche  optique  et  corps  strié  droits  désor- 
ganisés, contenant  un  gros  caillot.  Dans  l’estomac  et  le  gros  intestin 
quelques  plaques  rougeâtres  (‘). 

DLXVI*Obs.  Femme,  quatre-vingts  ans.  Février,  premier  jour, 
attaque,  chute,  côté  gauche  paralysé,  insensible,  roide;  la  malade 
ne  répond  pas,  mais  elle  porte  la  main  droite  à la  tête;  stertor,  joues 
soulevées  à chaque  expiration,  contracture  des  muscles  du  tronc. 
Deuxième  jour,  rigidité  très  grande  du  membre  inférieur  gauche, 
moindre  au  supérieur,  coma,  déglutition  impossible,  pouls  naturel 
quant  à la  fréquence,  mouvement  automatique  de  la  main  droite, 
comme  pour  se  couvrir,  se  moucher,  etc.  Troisième  jour,  insensi- 
bilité des  deux  bras,  plus  marquée  à droite,  urines  involontaires. 
Mort.  — Déchirure  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  droits. 
Épanchement  de  sang  dans  l’hémisphère  droit  et  dans  le  ventricule 
du  même  côté  (!). 

DLXVIP  Obs.  — Femme,  quatre-vingt  six  ans.  Apoplexie  en  jan- 
vier. Paralysie  de  tout  le  côté  gauche.  — Beaucoup  de  sang  dans  le 
ventricule  droit,  en  partie  coagulé.  Corps  calleux  repoussé.  Septum 
déchiré.  Quatrième  ventricule  plein  de  sang.  Corps  strié  et  couche 
optique  droits  presque  détruits  et  confondus,  sans  ligne  de  démar- 
cation (3). 


Résumé  des  observations  relatives  aux  hémorrhagies  simulta- 
nées des  corps  striés  et  des  couches  optiques. 

I.  Ces  observations,  au  nombre  de  quarante-huit,  se  par- 
tagent ainsi  : 

Hémorrhagies  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique 


n’ayant  qu’un  foyer  commun 14 

Hémorrhagies  simultanées  du  corps  strié  et  de 
la  couche  optique  ayant  des  foyers  distincts.  6 
Hémorrhagies  des  corps  striés  et  des  couches 

optiques  affectant  les  deux  côtés 4 

Hémorrhagies  des  corps  striés  et  des  couches 
optiques,  avec  effusion  de  sang  dans  les  ven- 
tricules   24 


48 


(*)  l)e  Droullin,  Thèses  de  Paris,  1825,  n°  222,  p.  24. 

(2)  Qucsneville,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1834,  n°  326,  p.  54. 

(3)  Wenzcl,  De  Peniliori  cerebri  slruclurà.  p.  07 . 
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II.  Les  sujets  qui  ont  fourni  ces  observations  apparte- 
naient presque  également  aux  deux  sexes;  savoir  : 25  hom- 
mes et  23  femmes. 

III.  Aucun  individu  n’appartenait  à l’enfance. 


1 avait 

2 avaient 

6 — 

5 — 

9 — 

12  — 

7 — 

1 individu  avait, 
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18  ans. 

26  et  30  ans. 
de  31  à 40  ans. 
de  41  à 50  — 
de  51  à 60  — 
de  61  à 70  — 
de  71  à 80  — 
86  ans. 


IV.  Comme  dans  les  sections  précédentes,  la  majorité 
était  composée  d’individus  d’une  constitution  forte;  quel- 
ques-uns avec  obésité  et  cou  court;  mais  plusieurs  étaient 
désignés  comme  ayant  une  prédominence  nerveuse , et 
d’autres  comme  faibles  et  lymphatiques. 

V.  Les  excès  alcooliques  ont  été  dénoncés  sept  fois. 

VI.  Les  chagrins,  les  frayeurs  vives  l’ont  été  deux  fois 
(dxxi,  dxxxiii). 

VII.  En  ce  qui  concerne  le  sexe  féminin,  je  trouve  notées 
une  personne  dont  les  règles  manquaient  à dix-huit  ans 
(dxx);  une  femme  idiote  et  muette  ayant  eu,  au  sixième 
mois  de  grossesse , de  fréquentes  attaques  d’épilepsie 
(dxxxvvi);  une  femme,  au  huitième  mois  de  grossesse,  ayant 
éprouvé  une  fatigue  excessive,  et  accouché  d’un  enfant 
mort  (dxlvi);  enfin,  une  femme  ayant  avorté  il  y avait  huit 
mois  et  se  trouvant  encore  enceinte  de  six  mois,  et  atteinte 
d’une  céphalée  continuelle  (dxlvii). 

VIII.  Trois  individus  étaient  atteints  d’aliénation  mentale 
(dxxvi,  dxxxv,  dxuii). 

IX.  Les  phénomènes  précurseurs  ont  été  une  céphalalgie 
habituelle  ou  fréquente,  frontale  ou  pariétale,  des  vertiges, 
de  la  somnolence,  l’engourdissement  des  membres  des  deux 
côtés  ou  d’un  seul. 
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X.  La  maladie  a débuté,  dans  quelques  cas,  par  une 
ou  deux  attaques  peu  intenses. 

XI.  L’attaque  dernière  a,  le  plus  souvent,  été  constituée 
par  une  perte  de  connaissance  complète  plus  ou  moins  pro- 
longée. C’est  ce  qu’on  a observé  dans  31  cas.  Celle  de 
Dupuylren  fut  légère  et  de  courte  durée  (dxl).  Dans  plu- 
sieurs cas,  il  n’y  a pas  eu  de  suspension  des  fonctions  céré- 
brales. Le  début  a été  marqué  par  l’engourdissement  des 
membres  d’un  côté  (dxxii)  , par  des  paralysies  partielles 
successives  (dxxiv),  par  un  tremblement  subit  (dxxvj),  par 
la  perte  de  la  parole  (dxx),  par  des  vomissements  (dxlviii); 
dans  un  cas,  il  y eut  faiblesse  soudaine,  mais  graduelle, 
d’une  main,  le  malade  conservant  sa  présence  d’esprit; 
toutefois,  en  peu  d’instants,  l’hémiplégie  fut  complète 
(dlxiv)  . 

XII.  L’intellect  peut  se  rétablir  après  l’attaque  et  paraître 
intact  (nxxvii,  dxxviii,  dxxxi);  mais  souvent,  il  a perdu 
son  activité;  les  idées  sont  confuses,  la  parole  est  embarras- 
sée. Il  y a eu  de  la  céphalalgie  chez  six  sujets,  du  délire 
dans  deux  cas  de  complication  d’érysipèle  de  la  tête  (dxxii, 
dxxx)  ; l’état  comateux  s’est  montré  souvent. 

XIII.  La  perte  complète  de  la  parole  a été  rare,  du  moins 
chez  les  sujets  qui  avaient  recouvré  l’intelligence.  Chez  une 
personne  que  j’ai  observée,  l’aphasie  a persisté,  avec  une 
très  légère  amélioration  survenue  après  plusieurs  mois 
(dxxvii).  Dans  un  autre  cas,  où  il  est  dit  que  la  langue  était 
gonilée  et  peu  mobile,  au  bout  de  deux  ans,  la  mobilité  de 
cet  organe  et  des  lèvres  était  rétablie,  mais  la  parole 
demeurait  toujours  inintelligible  (dxxxii). 

XIV.  Pupilles  tantôt  dilatées  (six  fois),  tantôt  resserrées 
(neuf  fois). 

XV.  La  paralysie  a été  le  symptôme  le  plus  fréquent, 
puisqu’il  s’est  montré  quarante-quatre  fois  sur  quarante-huit 
cas,  en  offrant  les  variétés  suivantes  : 

Il  y a eu  hémiplégie  gauche. . 10  fois. 

— droite...  12  — 
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Hémiplégie  successive  à droite 

et  à gauche 

Paralysie  des  quatre  membres 

à la  fois 

Paraplégie 

Légère  paralysie  de  la  bouche 
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3 fois. 

( 

7 — 

2 — (dxxxiv,  dxxxix). 

1 — (dxl). 

44  fois. 


Les  quatre  cas  demeurés  exempts  de  paralysie  sont  de 
ceux  où  la  mort  a été  rapide,  ou  ceux  dans  lesquels  le  spasme 
a dominé. 

XVI.  Les  faits  dans  lesquels  les  phénomènes  spasmodiques 
ont  apparu  sont  peu  nombreux.  Il  s’en  trouve  cinq  dans 
lesquels  on  a pu  noter  des  convulsions  des  membres  droits 
ou  gauches,  ou  de  la  face  et  du  cou,  ou  de  simples  secousses 
convulsives  (dxx,  dxxiii,  dxlv,  dxlvii,  dlvii).  Dans  un  autre 
cas,  il  y eut  des  mouvements  désordonnés  des  membres,  des 
soubresauts  de  tendons,  des  grincements  de  dents  (dxxvii). 
D’autre  part,  il  se  trouve  quelques  cas  de  spasme  tonique  : 
rigidité  des  membres  des  deux  côtés  ou  d’un  seul  côté, 
contracture  spéciale  et  même  tétanique  des  membres  supé- 
rieurs, la  tête  étant  fortement  portée  en  arrière  (nu,  dlh, 
dliv,  dlv,  dlvi  , dlxvi).  Ainsi , c’est  à peine  si  quelques 
phénomènes  spasmodiques  se  sont  montrés  chez  le  quart 
des  sujets  qui  forment  cette  section. 

XVII.  La  sensibilité  a paru  quelquefois  éteinte  dès  les 
premiers  instants,  et  ne  s’est  pas  réveillée  lorsque  la  termi- 
naison de  la  maladie  a été  rapide  et  fatale.  Elle  a été  quel- 
quefois conservée  dans  les  parties  frappées  de  paralysie 
(dxxii,  dxx iv , dxxxi);  plus  souvent,  elle  a été  émoussée 

(i)XXV,  DXXVI,  DXXVIII  , ÜXXX , DXXXV1II  , DU  , DL1II  , DLV, 

dlxiii).  Chez  des  sujets  que  j’ai  observés,  la  sensibilité  a 
été  d’abord  émoussée,  puis  exaltée  et  pervertie.  Par  suite 
d’aberration  du  sentiment,  les  corps  tièdes  donnaient  la 
sensation  d’un  froid  glacial  (dxxvii).  Dans  un  autre  cas,  j’ai 
vu,  la  paralysie  étant  à gauche,  des  douleurs  vives  être 
ressenties  dans  le  côté  droit  (dxlvi). 
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XVIII.  Il  est  survenu,  chez  quelques  malades,  des  vomis- 
sements (dxxii,  dxxv,  dxxvii,  dxxxix,  dlx),  de  la  dysphagie 
(dxxvi,  dxxvii,  dli,  dliv,  dlv,  dlvi),  des  évacuations  invo- 
lontaires. 

XIX.  Le  pouls  a été  très  variable , quelquefois  môme 
lent  (dlxi)  et  fréquent  chez  le  même  individu  (dxxii).  Il  a 
paru,  dans  un  cas,  plus  petit  et  plus  faible  au  bras  paralysé 
(dxxiv). 

XX.  La  respiration  a été  plus  ou  moins  altérée,  fréquente, 
irrégulière,  accompagnée  de  bâillements  (dxxviii),  etc. 

XXL  Dans  un  cas,  le  bras  gauche  paralysé  a paru  plus 
froid  que  le  droit  (dlxi);  dans  un  autre,  il  y a eu  des  sueurs 
très  abondantes  (dxxi). 

XXII.  L’hémorrhagie  du  corps  strié  et  de  la  couche  opti- 
que a offert  une  gravité  assez  prononcée  et  une  marche  en 
général  rapide,  même  lorsque  les  foyers  sont  demeurés  cir- 
conscrits; mais  elle  s’est  montrée  plus  promptement  funeste 
quand  le  foyer  s’est  rompu  dans  les  ventricules.  Voici  la  durée 
présentée  par  les  cas  de  la  première  catégorie  ; La  mort  est 
survenue  de  un  à dix-sept  jours  dans  huit  cas;  d'un  à neuf 
mois  en  six  cas.  Elle  n’a  eu  lieu,  chez  quatre  individus,  que 
d’un  à cinq  ans  (dxxi,  dxxxii,  dxxxiv,  dxxxviii).  Chez  les 
sujets  de  la  deuxième  catégorie,  la  mort  a eu  lieu,  en  quel- 
ques heures,  neuf  fois,  et  du  premier  au  huitième  jour, 
treize  fois.  Deux  cas  de  cette  catégorie  réclament  une  men- 
tion particulière.  C’est  d’abord  celui  de  cet  ancien  greffier, 
qui  sent  par  degrés  son  côté  gauche  se  paralyser;  puis  qui, 
après  une  notable  amélioration,  a une  paralysie  droite,  et 
ne  tarde  pas  alors  à succomber  (dlxiv);  ensuite  celui  de 
ce  maréchal-ferrant,  qui  présenta  des  traces  d anciens  foyers 
hémorrhagiques  dans  les  eminences  intra-ventriculaires  et 
de  lésion  de  l’épendyme  (dl).  Ces  details,  mieux  places  plus 
loin , ne  sont  indiqués  ici  que  comme  preuves  de  la  possi- 
bilité d’une  guérison,  même  dans  des  conditions  qui  ont  dû 
être  défavorables. 

XXIII.  Le  siège  de  l’hémorrhagie  a été,  dans  le  corps 
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strié  et  la  couche  optique  du  côté  droit,  vingt-quatre  fois; 
dans  ceux  du  côté  gauche,  quinze  ; et,  à la  fois,  dans  les 
deux  côtés,  neuf  fois;  mais  assez  souvent,  dans  ces  der- 
niers, un  côté  n’a  été  affecté  qu’un  certain  temps  après 
l’autre.  Les  hémiplégies  ont  toujours  été  en  rapport  croisé 
avec  les  lésions. 

XXIV.  Le  foyer  hémorrhagique  a été  quelquefois  placé  sur 
la  limite  respective  des  deux  éminences,  empiétant  un  peu 
plus  sur  l’une,  ou  sur  l’autre.  D’autres  fois,  les  foyers  étaient 
distincts.  Il  y a eu  tantôt  infiltration  sanguine,  tantôt  collec- 
tion liquide,  tantôt  caillot  assez  volumineux.  On  a rencontré 
dans  ces  foyers  des  vaisseaux  distincts  (dxxxi)  et  des  ampou- 
les anévrysmatiques  (dlxiii).  Vers  le  commencement  du 
deuxième  mois  s’est  montrée  la  fausse  membrane  destinée 
à former  l’enveloppe  du  sang  concrété.  Après  un  an,  cette 
sorte  de  kyste  ne  contenait  plus  que  de  la  sérosité,  et  ser- 
vait de  base  à une  cicatrice  assez  ferme. 

XXV.  Le  foyer  hémorrhagique,  dans  l’un  des  cas  où 
l’aphasie  avait  été  opiniâtre,  s’étendait  jusqu’à  l’insula  de 
Reil  gauche,  mais  n’atteignait  point  les  circonvolutions  qui 
s’en  rapprochent  (dxxxii). 

XXVI.  Lorsque  les  ventricules  ont  reçu  le  sang  provenant 
du  corps  strié  et  de  la  couche  optique,  ils  se  sont  dilatés 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité  ; le  septum  a été  rompu 
souvent,  et  le  corps  calleux  quelquefois  déchiré  ; le  sang  a 
fusé  dans  l’aqueduc  de  Sylvius,  il  a pu  parvenir  dans  le 
ventricule  du  cervelet,  et  dans  un  cas,  par  une  rupture  du 
ealamus  scriptorius,  se  répandre  dans  la  cavité  de  l’arach- 
noïde (dlvih). 

XXVII.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  l’épendyme 
a été  trouvé  épais  et  résistant,  le  corps  strié  et  la  couche 
optique  parsemés  d inégalités,  la  bandelette  demi-circulaire, 
large  et  dense  (dl). 

XXVIII.  La  substance  cérébrale  voisine  des  épanche- 
ments a ete  souvent  ramollie.  Dans  six  cas,  il  y avait  dans 
les  ventricules  latéraux  une  assez  grande  quantité  do  séro- 
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site  sans  épanchement  de  sang.  J’ai  vu  du  liquide  séreux 
entre  les  deux  lames  du  septum  (dxxv.ii). 

XXIX.  Les  artères  encéphaliques  ont  été  trouvées,  chez 
quelques  sujets,  athéromateuses  (dxxix,  dxxxii,  dlxi),  ossi- 
fiées (dxxxviii).  Le  cœur  était  hypertrophié  chez  neuf  indi- 
vidus; dans  quelques  cas,  avec  incrustation  cartilagineuse 
ou  calcaire  des  valvules,  ou  de  l’aorte. 

Séries  supplémentaires. — Coïncidences  de  diverses  hémor- 
rhagies avec  celles  des  corps  striés  et  des  couches  optiques. 

Première  série. — Coïncidence  d’ hémorrhagies  des  méninges, 
des  lobes  cérébraux,  des  corps  striés  et  des  couches  optiques. 

DLXV1II0  Ors.  — Boudon  (Augustin),  âgé  de  dix-huit  ans,  né  à 
Agen,  domicilié  à Cadillac  depuis  quinze  jours,  entre  à l’hôpital 
Saint-André  (service  de  la  clinique  interne)  le  31  janvier  1862.  Ce. 
jeune  homme,  d’une  assez  forte  constitution,  d’un  tempérament 
nervoso-sanguin,  n’a  jamais  été  malade.  Il  ne  tient  de  ses  parents 
aucun  principe  morbifique  héréditaire;  il  vit  dans  des  conditions  de 
salubrité  convenables,  et  n’a  jamais  fait  aucune  espèce  d’excès. 

Dans  ces  derniers  temps  seulement,  Boudon  a éprouvé  de  violents 
chagrins.  Forcé  de  quitter  la  maison  paternelle,  il  y a une  quin- 
zaine de  jours,  pour  éviter  les  mauvais  traitements  qu'il  subissait 
de  la  part  d’une  marâtre,  une  grande  tristesse  s’empara  de  lui.  Sa 
santé  devint  chancelante;  il  n’avait  plus  le  goût  du  travail;  il  avait 
de  l’anorexie,  une  insomnie  habituelle,  des  maux  de  tête  fréquents. 
Il  ne  rompit  cependant  pas.  avec  ses  occupations  habituelles;  mais 
le  28  janvier,  pendant  qu’il  travaillait,  il  fut  pris  brusquement  de 
vertiges,  et  tomba.  11  ne  perdit  pas  connaissance,  n’eut  pas  d’écume 
à la  bouche,  n’eut  ni  convulsions,  ni  éblouissements,  ni  tintements 
d’oreilles,  mais  on  fut  obligé  de  le  transporter  sur  un  lit;  il  était 
tellement  faible  que  ses  jambes  se  refusaient  à le  soutenir.  A peine 
couché,  il  fut  pris  de  sueurs  abondantes  qui  durèrent  près  de  trois 
heures.  Des  nausées  et  des  vomissements  bilieux  leur  succédèrent, 
la  céphalalgie  devint  très  intense.  Ces  divers  symptômes  peisislèrent 
jusqu’au  31  janvier,  jour  de  l’entrée  du  malade  à 1 hôpital. 

On  constate  l’état  suivant  : décubitus  dorsal,  léger  assoupissement. 
Le  malade  répond  lentement  et  comme  avec  répugnance  aux  ques- 
tions qu’on  lui  adresse.  Le  pouls  est  régulier,  un  peu  plein,  non 
fréquent,  60-66.  11  existe  dans  la  tête  un  sentiment  de  pesanteur 
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profonde;  elle  ne  peut  être  tenue  abaissée  sans  qu’il  y ait  aussitôt 
menace  de  nouveaux  vertiges.  La  face  est  pâle,  amaigrie;  les  yeux 
sont  saillants,  douloureux,  sans  injection;  le  regard  est  hébété. 
Anorexie,  pas  de  soif,  langue  naturelle,  pas  d’amertume  à la  bouche. 
Le  ventre  est  souple  et  indolent,  les  selles  sont  normales.  Les  nau- 
sées et  les  vomissements  ont  disparu  depuis  ce  matin. 

1er  février.  La  nuit  a été  très  agitée.  Ce  malin,  le  pouls  est  plein, 
mais  lent,  52.  Le  sentiment  de  lourdeur  qui  existait  dans  la  tête 
s’est  transformé  en  une  céphalalgie  qui  a son  maximum  d’intensité 
aux  régions  frontale  et  sus-orbitaires.  L’état  général  est  le  même 
qu’hier.  (Saignée  du  bras  de  300  grammes,  sinapismes  aux  membres 
inférieurs,  bouillon.) 

2.  Pas  de  changement. 

3.  La  nuit  a été  plus  calme;  la  céphalalgie  est  moins  intense, 
mais  l’assoupissement  persisté,  et  le  pouls  devient  plus  petit  et  plus 
lent,  45.  (Tisane;  infusion  de  valériane,  100  gr. ; soupe.) 

4.  L’état  du  malade  s’améliore;  mais  l’ennui  le  gagne.  Il  exige 
son  exeal  le  12  février,  bien  qu’il  éprouve  encore  un  sentiment  de 
gêne  marqué  dans  la  tête  et  une  faiblesse  générale  assez  prononcée; 
sa  face  est  toujours  pâle,  son  regard  hébété;  il  a de  l'inappétence, 
et  un  fonds  de  tristesse  qui  le  lient  éloigné  des  autres  malades. 

12.  Boudon  était  au  moment  de  quitter  l’hôpital  vers  dix  heures 
du  matin,  lorsqu’il  tombe  brusquement,  sans  pousser  aucun  cri.  On 
le  place  aussitôt  sur  son  lit,  et  on  peut  constater  qu’il  y a perte 
complète  de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence.  Les  muscles  des  mem- 
bres sont  dans  un  état  de  roideur  ; le  pouce  est  fléchi  dans  la  paume 
de  la  main;  la  respiration  est  presque  suspendue,  le  pouls  est  faible 
et  petit.  Il  s écoule  par  la  bouche  des  jets  de  mucosités  sanguino- 
lentes, les  veines  du  cou  sont  tuméfiées,  la  face  est  congestionnée. 
Bientôt  les  mouvements  respiratoires  recommencent,  la  rougeur  de 
la  face  diminue;  le  malade  agile  le  membre  supérieur  droit  et  fait 
des  efforts  pour  parler,  mais  ne  peut  parvenir  à articuler  aucun  son. 
On  s aperçoit  alors  qu’il  y a une  hémiplégie  du  côté  gauche.  La 
bouche  n’est  pas  déviée.  (Quatre  sangsues  derrière  chaque  oreille, 
sinapismes  aux  membres  inférieurs.) 

Soir,  trois  heures.  Le  coma  persiste,  le  mouvement  et  la  sensibilité 
sont  abolis  dans  tout  le  côté  gauche;  les  mâchoires  sont  fortement 
resserrées;  il  est  impossible  au  malade  de  rien  avaler. 

13.  La  connaissance  est  un  peu  revenue;  le  malade  comprend 
toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse,  et  répond  assez  juste  par  oui 
et  par  non.  Le  pouls  est  calme.  Céphalalgie  très  intense,  surtout  du 
côté  droit;  difficulté  moins  grande  de  la  déglutition.  (Sinapismes 
aux  membres  inférieurs.) 
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14.  Dans  la  soirée  d'hier,  le  visage  a été,  le  siège  de  fréquentes 
alternatives  de  coloration  et  de  pâleur;  il  y a eu  un  peu  d'agitation. 
Aujourd’hui,  le  coma  est  profond;  le  malade  ne  répond  plus  aux 
questions.  Cependant  l’ouïe  est  conservée,  car  il  tire  la  langue 
quand  on  le  lui  demande,  mais  il  l’oublie  hors  de  la  bouche.  L’hé- 
miplégie persiste,  l’excrétion  des  urines  est  involontaire;  consti- 
pation. (Un  vésicatoire  à la  nuque,  deux  vésicatoires  aux  jambes; 
potion  avec  musc,  0,30;  bouillon.) 

15.  Le  pouls  est  toujours  fort,  large  et  plus  fréquent,  90;  la  peau 
est  chaude,  les  conjonctives  sont  injectées  et  la  face  est  conges- 
tionnée; les  urines  coulent  toujours  involontairement  et  la  consti- 
pation persiste.  (Calomel,  1,00,  avec  scammonée,  0,15;  large  vési- 
catoire sur  la  tête.) 

IG.  Le  pouls  est  à 96,  les  pupilles  sont  dilatées  et  immobiles,  les 
paupières  à demi  fermées;  il  s’écoule  par  l’angle  interne  un  liquide 
séro-purulent  assez  abondant.  Strabisme  convergent  de  l’œil  droit, 
affaiblissement  de  la  vue.  On  est  obligé  de  fixer  le  membre  supérieur 
droit,  parce  que  le  malade  le  porte  constamment  à sa  tête  pour 
tâcher  d’enlever  le  vésicatoire  qui  recouvre  le  cuir  chevelu.  La 
déglutition  est  toujours  difficile,  les  mâchoires  restent  resserrées,  le 
malade  ne  prend  qu’une  très  petite  quantité  de  biscuit  trempé  dans 
du  vin  ; il  ne  peut  plus  tirer  la  langue;  le  ventre  se  rétracte;  il  y a 
eu  deux  selles  involontaires.  (Potion  avec  musc,  0,30.) 

17.  Le  pouls  est  plus  petit  et  plus  fréquent,  105;  la  déglutition 
est  un  peu  moins  difficile,  mais  le  coma  persiste.  Excrétions  tou- 
jours involontaires.  La  peau  devient  rouge  à la  région  sacrée. (Infusion 
de  valériane,  100,00;  sirop  d’éther,  20,00.  On  saupoudre  le  lit  avec 
du  tannate  de  plomb.  Bouillon.) 

A partir  de  ce  moment,  l’état  s’aggrave,  la  fièvre  persiste;  le 
pouls  se  maintient  toujours  à 95-105.  La  déglutition  devient  de  plus 
en  plus  difficile,  le  coma  plus  profond.  Les  mouvements  désordonnés 
du  membre  supérieur  droit  disparaissent.  Le  malade  ne  prononce 
plus  une  seule  parole.  Les  urines  coulent  toujours  involontairement, 
le  ventre  s’est  fortement  rétracté.  A la  constipation  succède  une 
diarrhée  séreuse  abondante;  l’amaigrissement  fait  de  très  notable» 
progrès;  une  eschare  se  forme  dans  la  région  sacrée  et  va  toujours 
en  s’agrandissant;  le  malade  expire  le  25  février,  après  une  lente 

agonie-  , . x , , 

Nécropsie.  — L’eschare  de  la  région  sacrée  a laissé  à sa  place  un 
large  ulcère,  au  fond  duquel  on  aperçoit  le  sacrum  rugueux  et 
dépouillé  de  son  périoste.  Les  muscles  sont  grêles,  la  maigreur 


considérable. 

Hypérémie 


manifeste  des  méninges.  Les  veines  de  la  dure-mère 
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et  les  sinus  sont  gorgés  d’un  sang  noir.  Toute  la  portion  de  la  dure- 
mère  qui  recouvre  les  deux  tiers  antérieurs  de  1 hémisphère  droit 
est  d’un  bleu  violacé  extrêmement  marqué.  En  l’incisant,  on  trouve 
un  caillot  aplati,  assez  dur,  s’étendant  sur  toute  la  surface  de  l’arach- 
noïde viscérale  correspondante;  il  pèse 30  grammes.  La  face  interne 
de  la  portion  de  dure-mère  qui  le  recouvrent  lisse,  et  on  n’y  voit 

aucune  trace  de  fausse  membrane. 

Le  cerveau  présente  une  disproportion  manifeste  entre  les  deux 
hémisphères,  le  droit  étant  sensiblement  plus  volumineux  que  le 
gauche,  surtout  au  niveau  de  sa  corne  frontale,  qui  paraît  ramollie 
et  cède  à une  faible  pression.  Le  doigt  pénètre  à un  centimètre 
environ  de  profondeur,  et  par  cette  ouverture  il  s’écoule  un  liquide 
jaunâtre  assez  épais,  ayant  tout  à fait  l’aspect  du  pus  mal  lié.  On 
incise  alors  avec  précaution  l’hémisphère  droit  en  allant  de  haut  en 
bas,  et  on  tombe,  dans  un  vaste  foyer  contenant  un  liquide  en  tout 
semblable  à celui  qui  s’est  échappé  par  l’ouverture  de  la  corne 
frontale.  La  substance  cérébrale  qui  en  forme  les  parois  est  réduite 
en  une  masse  pulpeuse,  grisâtre,  diffluente.  Cette  altération  s’étend 
jusqu’à  un  centimètre  et  demi  des  circonvolutions  de  la  convexité. 
Au  centre  du  foyer  proémine  un  corps  solide,  noirâtre.  En  le  divi- 
sant, on  reconnaît  qu’il  est  formé  par  un  gros  caillot  sanguin,  assez 
mou,  s’enfonçant  profondément  dans  la  substance  cérébrale,  attei- 
gnant presque,  par  sa  partie  inférieure,  les  circonvolutions  de  la 
base,  et  mesurant  6 centimètres  de  hauteur.  En  prenant  quelques 
précautions,  on  peut  l'enlever  en  entier;  il  pèse  185  grammes.  Il 
n’existe  pas  de  trace  du  corps  strié  droit.  La  couche  optique  parait 
saine  à l’extérieur;  mais  en  l’incisant  suivant  son  plus  grand  dia- 
mètre, on  la  trouve  bordée  à son  extrémité  antérieure  par  une 
substance  gélaliniforme  ayant  une  épaisseur  de  2 millimètres  envi- 
ron. Le  reste  du  ventricule  latéral  est  sain.  Un  peu  de  sérosité 
sanguinolente  se  trouve  dans  la  corne  occipitale.  Le  trigone  cérébral, 
le  septum  lucidum,  sont  très  ramollis  et  se  déchirent  avec  la  plus 
grande  facilité.  L’hémisphère  gauche  est  sain;  les  coupes  faites  dans 
plusieurs  sens  ne  laissent  pas  même  apercevoir  de  piqueté. 

L’examen  le  plus  minutieux  du  mcsocéphale,  du  bulbe  et  du 
cervelet,  ne  permet  de  rien  constater.  Les  viscères  thoraciques 
sont  sains,  les  voies  digestives  à l’état  normal.  On  ne  peut  signaler 
qu’une  injection  assez  vive  de  quelques  anses  intestinales  et  de 
plusieurs  points  du  colon. 

DLXIX0  Obs.  — Homme,  quarante-huit  ans,  atteint  il  y a cinq  ans 
d’apoplexie,  hémiplégie  droite;  d’ailleurs  robuste  et  bien  portant. 
En  février,  perle  subite  et  complète  de  connaissance,  résolution  des 
membres,  puis  agitation  convulsive,  surtout  des  bras,  râle  entendu 
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à distance.  Pâleur,  occlusion  des  paupières,  large  et  inégale  dilata- 
tion des  pupilles,  encore  sensiLdes.  Membres  supérieurs  légèrement 
contracturés,  éprouvant,  ainsi  que  les  globes  oculaires,  des  secousses 
convulsives,  tandis  que  les  membres  inférieurs  sont  dans  la  résolu- 
tion. Sensibilité  abolie  à gauche,  persistant  à droite;  le  malade  fume 
la  pipe.  Coma  profond,  vomissement.  Mort  le  deuxième  jour.  — 
Infiltration  sanguine  de  la  pie-mère  à la  partie  postérieure  de  la  face 
inférieure  du  cerveau  et  à la  face  supérieure  du  cervelet.  Foyer  hé- 
morrhagique dans  la  couche  optique  droite,  avec  infiltration  du 
corps  strié  voisin  et  irruption  du  sang  dans  les  ventricules  latéral 
droit  et  moyen,  et  en  suivant  l’aqueduc  de  Sylvius  dans  le  quatrième 
ventricule.  Ancien  foyer  répondant  au  ventricule  gauche,  d’aspect 
fibrineux  et  de  couleur  jaune,  formant  une  caverne  anfractueuse 
qui  se  prolonge  dans  l’épaisseur  du  lobe  frontal  (‘). 

DLXX0  Obs.  — Pierre  Lussac,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  de 
Lesparre,  jardinier,  d’une  constitution  forte,  sujet  aux  fièvres  inter- 
mittentes, était  entré  en  décembre  1850  dans  le  service  de  la 
clinique  interne  de  l’hôpital  Saint-André  pour  une  hypertrophie 
considérable  de  la  rate.  Cet  organe  avait  subi  une  diminution 
notable  de  son  volume  au  bout  de  quelques  semaines.  Mais  au 
moment  où  le  malade  allait  sortir  surviennent  des  symptômes  de 
bronchite,  puis  d’irritation  intestinale.  Un  œdème  se  manifeste  aux 
membres  inférieurs;  le  ventre  se  développe;  un  ascite  se  prononce. 
En  outre,  la  diarrhée  a lieu. 

Tel  était  l’état  du  malade  lorsque,  le  30  janvier  1851,  le  matin  de 
bonne  heure,  il  est  frappé  tout  à coup  de  perte  absolue  des  sens  et  de 
la  parole,  immédiatement  suivie  de  la  perte  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité  dans  tout  le  côté  droit  du  corps.  Pupilles  très  resserrées 
et  immobiles.  Pouls  plein.  76.  Ventre  tendu.  (Saignée  du  bras; 
vésicatoires  aux  jambes.)  Le  soir,  râle  trachéal,  abolition  complète 
de  la  sensibilité.  31,  coma  profond,  stertor,  pupille  droite  très  res- 
serrée, pupille  gauche  un  peu  dilatée;  évacuation  involontaire  de 
l’urine.  Mort  vers  deux  heures  de  l’après-midi  (trente-cinq  heures 
après  l’invasion). 

Nécropsie.  — Sous  les  méninges  qui  recouvrent  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau  se  trouve  une  couche  de  sang  coagulé  et  noirâtre. 
Cette  couche  a à peu  près  une  ligne  d’épaisseur.  Elle  se  trouve  dans 
la  pie-mère  et  recouvre  les  circonvolutions,  dont  la  surface  ne  pré- 
sente aucune  altération.  Le  ventricule  latéral  droit  est  rempli  de 
caillots  de  sang  noirâtre  volumineux.  Le  corps  strié  et  la  couche 
optique  du  même  côté  sont  largement  déchirés,  et  eux-mêmes (*) 


(*)  Hillairet,  Archives,  1858,  5<i  série,  1.  XI,  p.  330. 
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imprégnés  de  sang.  Rien  d’anormal  dans  le  ventricule  gauche  ni 
dans  les  diverses  parties  de  l’encéphale,  ni  dans  les  organes  thoia- 
ciques.  Épanchement  séreux  considérable  dans  l’abdomen.  Rate 
volumineuse  ayant  vingt-deux  centimètres  de  long,  sans  altération 
notable  de  sa  texture.  Muqueuse  gastro-intestinale  à peu  près  saine; 
seulement,  à la  fin  de  l’iléon  et  dans  le  colon,  rougeur  et  arborisa- 
tions vasculaires.  Foie  et  reins  exempts  d’altération . 

DLXXIe  Obs.  — -Homme,  cinquante -cinq  ans,  ivrogne;  excès 
d’eau-de-vie.  En  juin,  perte  subite  de  connaissance,  face  un  peu 
colorée,  yeux  saillants,  bouche  déviée  à gauche,  paralysie  du  bras 
droit  sans  roideur,  un  peu  de  roideur  des  fléchisseurs  et  paralysie 
de  la  jambe  droite,  pouls  normal.  Le  malade  comprend,  mais  ne 
peut  tirer  la  langue;  sensibilité  cutanée  obtuse.  Deuxième  jour,  un 
peu  mieux;  quelques  mots  sont  prononcés;  sensibilité  moins  obtuse. 
A dix  heures  du  soir,  face  rouge,  yeux  saillants,  stertor,  tremblement 
convulsif  général,  sueurs,  insensibilité.  Mort  quatre  heures  après. 
Épanchement  très  superficiel  de  sang  noir  occupant  toute  l’étendue 
de  l’hémisphère  droit,  le  cervelet  et  le  commencement  de  la  moelle 
épinière;  c’est  une  infiltration  de  sang  entre  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère,  jusque  dans  les  anfractuosités.  Méninges  de  l’hémisphère 
gauche  saines;  mais,  dans  les  lobes  antérieur  et  moyen,  vaste  caverne 
(volume  d’un  œuf  de  dinde),  bornée  en  dedans  et  en  arrière  par  la 
corne  d’Ammon,  entourée  de  substance  médullaire  ramollie  et 
parsemée  de  petits  épanchements  gros  comme  des  têtes  d’épingles. 
Couche  optique  et  corps  strié  gauches  désorganisés  à leur  côté 
externe.  Cœur  volumineux.  Estomac  présentant  de  l’injection  et 
comme  des  végétures.  (Yitry  croit  que  l’infiltration  méningienne 
droite  provient  d’une  infiltration  du  foyer  hémorrhagique  droit.)  (‘). 

DLXXIF  Obs.  — Homme  de  peine,  cinquante-sept  ans,  tempéra- 
ment sanguin,  constitution  forte,  cou  court  et  gros,  ivrogne.  En 
décembre,  récente  ivresse  qui  dure  trois  jours,  après  laquelle,  pour 
la  première  fois,  perte  de  connaissance,  immobilité,  perle  de  la 
parole,  hémiplégie  droite;  les  membres  gauches,  quoiqu’immobiles, 
sont  sensibles,  et,  si  on  les  pince,  le  malade  fait  quelques  efforts 
pour  les  ramener  à la  demi-flexion.  Respiration  stertoreuse,  pro- 
fonde, accélérée;  pouls  fort,  plein,  vite,  battements  du  cœur  éner- 
giques, face  injectée,  cou  gonflé,  légère  sueur,  paupières  demi- 
closes,  yeux  fixes,  bouche  fermée,  joues  légèrement  soulevées  à 
chaque  expiration.  Pas  d’amélioration;  immobilité,  déglutition 
impossible,  coma.  Mort  le  troisième  jour.  — Sang  infiltré  et  coagulé 


(')  Vitry , Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1823,  p.  45. 
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sous  l’arachnoïde,  autour  des  deux  hémisphères  cérébraux,  du 
mésocéphale,  et  entre  les  deux  lobes  du  cervelet.  Dans  le  lobe  céré- 
bral antérieur  gauche,  en  dehors  du  corps  strié,  foyer  sanguin  du 
volume  d’un  œuf  de  poule,  contenant  du  sang  liquide  et  noir  et  des 
caillots  fibrineux  intercalés  de  substance  cérébrale.  Autour  du  foyer, 
une  multitude  de  petits  points  noirs,  formés  par  du  sang  coagulé  à 
l’extrémité  des  rameaux  vasculaires  rompus.  Substance  cérébrale 
en  cet  endroit  rosée,  ramollie,  diflluente,  recouvrant  une  autre 
couche  plus  épaisse  et  de  consistance  naturelle,  mais  jaunâtre,  et 
parcourue  par  des  stries  sanguines.  Une  multitude  d’aütres  foyers 
plus  petits  sont  creusés- dans  les  environs  et  communiquent  avec  le 
foyer  principal,  qui  s’est  rompu  dans  le  ventricule,  au-dessus  et  au 
niveau  du  corps  strié,  lequel  était  lui-même  déchiré  supérieurement 
et  en  dehors.  Septum  lucidum  rompu.  Voûte  à trois  piliers  soulevée. 
Les  trois  autres  ventricules  remplis  de  sang  liquide.  En  divers 
points,  des  traces  d’ecchymose  ou  d’effort  hémorrhagique  avorté,  et 
de  petits  épanchements  sanguins.  Cœur  volumineux,  d’une  épaisseur 
double  de  l’état  normal.  Poumons  amples  et  sains.  Muqueuse  gas- 
trique rouge  épaisse,  comme  granuleuse,  ses  vaisseaux  très  injectés. 
Foie  volumineux,  rougeâtre.  Muqueuse  de  l’iléon  rouge,  injectée^). 

Deuxième  série.  — Coïncidence  d'hémorrhagies  de  la  subs- 
tance corticale  du  cerveau  et  de  la  couche  optique. 

DLXXIII0  Obs.  — Femme,  soixante-seize  ans,  paralysée  depuis 
dix  ans,  immobile  depuis  quatre.  Hémiplégie  droite  avec  contrac- 
ture; extension  du  membre  supérieur,  flexion  des  doigts  et  supina- 
tion de  l’avant-bras.  — Rigidité  cadavérique  commencée  cinq  heures 
après  la  mort  du  côté  gauche,  et  presque  nulle  à droite.  Pyramide 
antérieure  gauche  atrophiée,  présentant  une  bandelette  grise  qui  se 
termine  en  pointe  au  niveau  de  l’entrecroisement.  Vaste  foyer 
hémorrhagique  cicatrisé  dans  la  couche  optique  gauche.  Divers 
petits  foyers  hémorrhagiques  remplacés  par  des  cicatrices  dures  et 
ocrées.  A la  surface  des  circonvolutions  et  dans  la  substance  grise, 
nombreuses  petites  taches  violacées,  noirâtres  ou  jaune  ocrées,  glo- 
buleuses, du  volume  d’une  tête  d’épingle  ou  d’un  groin  de  millet;  ce 
sont  des  anévrysmes  développés  sur  de  très  petites  artères.  On  s’en 
assure  par  la  dissection  et  par  l’examen  microscopique.  Ils  sont 
constitués  par  une  membrane  d’enveloppe  du  tissu  conjonctif,  riche 
en  noyaux,  se  continuant  avec  la  membrane  adventice  de  l’artère. 
On  trouve  dans  l’épaisseur  de  celle  membrane  et  en  dehors  d’elle (*) 


(*)  Richarmc,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1825,  n°  157,  p.  8. 
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de  nombreuses  granulations  d’hématoïdine  et  quelques  granulations 
graisseuses.  Il  s’en  trouve  aussi  en  grande  quantité  dans  les  artères 
sur  lesquelles  se  sont  développés  ces  anévrysmes;  mais  leurs  parois, 
très  épaisses,  ne  présentent  pas  de  fibres  circulaires.  En  général*  les 
petits  vaisseaux  de  l’encéphale  sont  plus  ou  moins  dilatés,  chargés 
de  noyaux,  de  granulations  d’hématoidine  et  de  granulations  grais- 
seuses'. Les  fibres  circulaires  y sont  rares.  Nerfs  du  côté  paralysé 
hypertrophiés,  hypérémiés  et  légèrement  grisâtres.  Muscles  du 
môme  côté  ayant  une  couleur  feuille  morte.  Les  fibres  ont  perdu 
l’aspect  strié,  sont  séparées  par  des  vésicules  et  des  granulations 
adipeuses.  Les  cartilages  de  l’articulation  tibio-fémorale  sont  ramollis 
et  recouverts  par  une  membrane  fibreuse  continue  avec  le  périoste. 
Cœur  petit.  Parois  du  ventricule  gauche  couleur  feuille  morte. 
Sommet  du  poumon  gauche  tuberculeux  (*)• 

Troisième  série.  — Coïncidence  d hémorrhagies  des  lobes 
cérébraux  et  des  corps  striés. 

DLXXIVe  Ocs.  — Femme,  trente  ans.  Hémiplégie  droite  qui  n’af- 
fecte pas  les  muscles  de  la  face;  articulation  des  sons  et  association 
des  mots  très  imparfaites  et  non  en  rapport  avec  les  idées  à expri- 
mer; dyspepsie,  douleurs  à l’occiput,  surdité  et  sifflement  dans  les 
oreilles.  Mémoire  affaiblie,  sensation  particulière  d’engourdissement 
et  de  défaillance,  tendance  au  refroidissement  des  mains,  surtout  de 
la  droite. 

En  juin  1836,  nouvelle  attaque,  coma  pendant  quarante-huit 
heures,  yeux  fixes,  respiration  stertoreuse,  vomissements  fréquents 
de  matière  bilieuse;  la  connaissance  revient;  côté  droit  paralysé, 
mémoire  affaiblie;  pouvoir  d’articuler  les  mots  à peu  près  détruit, 
seulement  possibilité  de  dire  yes,  no;  puis  un  mot  est  substitué  à un 
autre;  toutefois,  cette  femme  reconnaît  les  aberrations  de  sa  parole. 
Amélioration  par  l’emploi  de  l’électricité. 

Le  24  octobre,  comme  dans  les  attaques  précédentes,  phénomènes 
précurseurs.  La  malade  éprouve  des  sensations  pénibles,  de  la 
sécheresse  à la  gorge,  et,  pendant  qu’elle  marchait,  elle  tombe  sans 
connaissance,  frappant  sa  tête  violemment  contre  un  lit  de  fer.  En 
se  relevant,  elle  dit,  d’une  voix  faible,  qu’elle  ne  s’était  pas  fait  de 
mal;  mais,  bientôt  après,  coma  sans  déviation  de  la  face,  pupille 
gauche  contractée,  la  droite  dilatée  et  insensible,  respiration  sterto- 
reuse, pouls  lent  et  faible,  rétention  d’urine.  Mort  trois  heures  après 
cette  attaque. 


(*)  Bouchard,  Thtscs  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1866,  nf>  238,  [i.  70. 
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Circonvolutions  comme  comprimées.  Dans  l’hémisphère'  droit, 
matière  cérébrale  largement  ramollie  et  formant  une  vaste  cavité  à 
parois  jaunâtres.  Corps  strié  gauche  formant  dans  toute  son  étendue, 
surtout  en  arrière,  un  kyste  fibrineux  mince  qui  contenait  un  caillot 
brun  jaunâtre  et  qui  avait  éclaté  dans  le  ventricule  latéral  voisin  et 
dans  les  autres.  Le  septum  est  détruit.  Dans  l'hémisphère  gauche  se 
trouve  un  caillot  de  la  grosseur  d’une  noix  et  de  la  couleur  d’une 
gelée  de  groseille  noirâtre.  Du  sang  est  répandu  sur  le  cervelet  et 
forme  comme  une  ecchymose  sous  l’arachnoïde.  Artères  un  peu 
épaissies,  parsemées  de  matière  athéromateuse,  et  tendance  évidente 
à l’ossification.  Artères  vertébrales  dilatées.  Poumons  œdémateux. 
Hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Valvules  mitrale  et  aortiques 
légèrement  épaissies  ('). 

DLXXV6  Obs.  — Femme,  quarante-quatre  ans,  robuste,  athléti- 
que, a eu  quatre  attaques  d’apoplexie;  la  dernière  en  février.  Les 
rapports  présumés  des  symptômes  et  des  lésions  sont  les  suivants  : 
première  attaque,  hémiplégie  droite;  petite  cavité  contenant  quel- 
ques gouttes  de  sérosité  limpide  dans  le  corps  strié  gauche.  Deuxième 
attaque,  hémiplégie  gauche;  près  de  la  surface  supérieure  de  l’hé- 
misphère droit,  petite  cavité  remplie  par  un  mince  caillot  fibrineux. 
Troisième  attaque,  remontant  à quatre  mois,  hémiplégie  droite; 
caverne  dans  le  lobe  postérieur  gauche;  petit  caillot  jaune  rouge 
consistant,  entouré  de  sérosité.  Quatrième  attaque,  hémiplégie 
droite;  sensibilité  obtuse,  perte  de  connaissance,  bouche  déviée, 
pupilles  dilatées,  dysphagie,  délire.  Mort  le  sixième  jour.  — Épan- 
chement sanguin  considérable  dans  le  centre  de  l’hémisphère 
gauche.  Substance  cérébrale  désorganisée  autour  du  foyer.  Perfora- 
tion et  communication  avec  le  ventricule  gauche  devant  l’ergot  de 
Morand  (*). 

DLXXVI0  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans,  aliéné;  quelquefois 
agitation  furipuse,  cris,  violences,  etc.  Quelques  mois  avant  la  mort, 
congestions  cérébrales,  perte  momentanée  de  connaissance;  affai- 
blissement intellectuel,  station  et  marche  difficiles;  évacuations 
involontaires,  parole  embarrassée.  Mort  subite.  — Artères  encépha- 
liques parsemées  de  plaques  cartilagineuses.  Substance  cérébrale 
indurée.  Dans  l’hémisphère  droit,  cinq  cavités  tapissées  d’une 
membrane  celluleuse,  remplies  de  sérosité  rousse  et  pouvant  loger 
un  pois.  Corps  strié  droit  criblé  de  cavités  analogues  plus  petites. 
Dans  la  substance  blanche  de  l’hémisphère  gauche,  plusieurs  cavités 


(')  Bright,  Guy’s  hospital  neports,  lr°  série,  1837,  t.  II,  p 302. 
(2)  Moulin,  Traité  de  l’Apoplexie,  1819,  p.  08. 
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enkystées  et  pleines  de  sérosité.  Corps  strié  gauche  creusé  d une 
cavité  enkystée  assez  large  pour  loger  une  noix,  tapissée  par  u 
tissu  cellulaire,  travèrsée  par  des  brides,  remplie  de  sérosité  roussâ- 
tre,  et  ayant  des  parois  molles  et  floconneuses  dans  une  partie,  lisses 
et  fermes  dans  une  autre  (l)- 

DLXXVIIe  Ors.  — Un  maître  d’école,  âgé  de  soixante-quatre  ans, 
atteint  d’anévrysme  actif  du  cœur,  avait  eu  une  apoplexie  et  con- 
servé, pendant  quelque  temps,  une  faiblesse  des  membres  droits;  il 
est  frappé,  sept  ans  après,  d’hémiplégie  gauche  en  urinant.  Il  meurt 
le  neuvième  jour.  — Épanchement  de  sang  considérable  dans  l’hé- 
misphère droit  avec  irruption  dans  le  ventricule.  Le  corps  strié 
gauche  présente  une  petite  cavité  contenant  quelques  gouttes  de 
sérosité  et  tapissée  par  une  membrane  jaunâtre,  que  des  vaisseaux 
assez  longs  et  injectés  de  sang  vermeil  parcouraient  eu  suivant 
diverses  directions  (’). 

DLXXVIIL  Obs.  — Femme,  soixante-cinq  ans,  aliénation  mentale. 
Première  congestion  cérébrale;  la  parole  reste  embarrassée,  la 
marche  pénible  et  vacillante.  Trois  mois  après,  deuxième  congestion; 
perle  de  connaissance,  de  la  parole,  dyspnée;  retour  de  la  connais- 
sance, embarras  de  la  parole,  membres  gauches  affaiblis,  surtout  le 
bras.  — Plusieurs  petits  kystes  dans  la  substance  blanche  de  1 hémi- 
sphère droit;  un  kyste  sur  le  corps  strié  droit,  un  autre  volumineux 
au  côté  externe  du  corps  strié  gauche;  celui-ci  est  revêtu  d’une 
membrane  couleur  de  rouille  organisée  et  vasculaire.  Induration  de 
la  substance  cérébrale  voisine  (3). 

DLXXIXe  Obs.  — Femme,  soixante-dix-neuf  ans.  En  1832,  para- 
lysie du  bras  gauche;  puis  le  mouvement  est  revenu,  et  la  malade 
paraissait  assez  bien.  Le  21  avril  1834,  tout  à coup,  hémiplégie 
droite,  chute  sans  perte  de  connaissance,  intellect  conservé,  mais 
un  peu  obtus,  parole  mal  articulée;  bouche  déviée  à gauche,  langue 
libre,  paupières  et  pupilles  en  état  normal,  déglutition  facile,  respi- 
ration naturelle,  perte  du  mouvement  dans  tout  le  côté  droit;  point 
de  contracture,  sensibilité  conservée  à la  face,  au  bras,  à la  cuisse 
et  à la  jambe;  pouls  fort,  plein,  régulier.  (Saignée;  sang  normal.) 
Deuxième  jour,  un  peu  de  roideur  du  membre  inférieur  droit. 
(Tartre  stibié  et  sulfate  de  soude.)  Vomissements  répétés.  Troisième 
jour,  la  contracture  du  membre  inférieur  a disparu.  (Deuxième 

(')  Parcbappe,  Traité  de  la  Folie,  obs.  300,  p.  318. 

(2)  Riobô,  Observations  propres  à résoudre  cette  question  : L’apoplexie,  etc.  Paris,  1814, 
P-  4.  — Ce  fut  celte  observation  qui  éveilla  l’attention  de  Riobô  et  provoqua  ses  recherches. 

(3)  Parcbappe,  Traité  de  la  Folie,  obs,  209,  p.  317. 
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saignée;  légère  couenne.)  Sixième  jour,  parole  très  embarrassée, 
bâillements  fréquents,  bouche  fortement  déviée  à gauche.  Neuvième 
jour,  agitation,  yeux  fermés,  intellect  conservé,  toux,  crachats 
muqueux.  Onzième  jour,  assoupissement,  sensibilité  des  deux  côtés, 
faiblesse  du  pouls.  Mort  le  quatorzième  jour.  — Dans  le  lobe  posté- 
rieur droit,  au  niveau  des  circonvolutions  formées  par  la  substance 
grise,  on  trouve  un  ancien  foyer  hémorrhagique  de  deux  ou  trois 
lignes  d’étendue.  Aux  environs,  la  substance  du  cerveau  est  saine, 
jaunâtre,  et  sans  adhérence  avec  les  méninges.  Le  foyer  est  tapissé 
par  une  membrane  lisse,  transparente,  et  traversée  par  des  brides 
celluleuses;  en  pressant,  on  fait  sortir  un  liquide  blanchâtre.  Au 
milieu  du  corps  strié  droit,  plusieurs  petits  points  durs,  jaunâtres, 
de  la  grosseur  de  têtes  d’épingles.  Malgré  l’examen  le  plus  sévère, 
on  ne  trouve  aucune  lésion  appréciable  dans  l’hémisphère  gauche, 
la  protubérance,  le  cervelet,  la  moelle  et  ses  enveloppes.  Poumons 
rougeâtres,  friables,  contenant  beaucoup  de  sérosité  sanguinolente. 
Muqueuse  des  bronches  très  rouge;  celle  des  voies  digestives  dans 
un  état  normal  (*). 

Cinquième  série.  — Coïncidence  d'hémorrhagies  des  lobes 
cérébraux  et  des  couches  optiques. 

DLXXXe  Ors.  — Jean  Courrech,  âgé  de  cinquante  ans,  domicilié 
à Gage  (Gironde),  vigneron,  d’une  stature  élevée,  n’ayant  pas  le  cou 
court,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  était,  depuis  long- 
temps, atteint  d’une  céphalée  qui  occupait  surtout  la  tempe 
gauche. 

Le  26  octobre  1840,  ce  malade  est  pris  tout  à coup  de  vertiges 
tellement  forts,  qu’il  est  obligé  d’appeler  un  médecin.  Celui-ci  lui 
pratique  une  saignée  du  bras,  qui  amène  une  amélioration  notable. 
Le  lendemain,  le  malade  rouvre  lui-même  lsf  piqûre  de  la  saignée, 
et  laisse  écouler  une  quantité  assez  grande  de  sang;  puis  il  fait 
un  repas  copieux,  et  se  met  à fouler  la  vendange.  Bientôt  se 
manifestent  des  accidents  cérébraux  redoutables  : coma  profond, 
pouls  déprimé  et  lent,  pupilles  dilatées,  insensibilité  complète, 
pâleur  de  la  face.  Deux  applications  de  sangsues,  des  vésicatoires 
aux  jambes,  des  sinapismes,  ont  rappelé  la  sensibilité;  le  malade  se 
réveille,  mais  il  y a perte  de  l’intelligence,  de  la  parole,  somnolence. 
La  répétition  de  ces  moyens,  plus  l’usage  des  purgatifs  et  une  potion 
excitante,  ont  dissipé  le  coma.  Mais  l’intelligence  est  encore  très 

(')  Renaud  (observation  recueillie  sous  les  yeux  de  M.  Croveilhier,  à la  Salpétrière),  Thèses  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1836,  n»  102,  p.  5. 
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obtuse,  pas  de  mémoire,  pas  d’expression;  hémiplégie  du  côté  droit, 
évacuations  alvincs  involontaires;  incontinence  d urine.  Cet  état  a 
persisté  jusqu’au  i»r  avril  1841,  jour  de  l’entrée  du  malade  à l’hôpital 
Saint-André.  Voici  son  état  : Face  assez  colorée.  Température  de 
la  peau  et  pouls  presque  naturels.  Déviation  de  tous  les  traits  du 
visage,  entraînés  à gauche.  Le  sujet  est.  incapable  de  donner  e 
moindre  détail  sur  les  antécédents  de  sa  maladie.  Perte  complète  e 
la  mémoire  et  du  jugement.  Il  ne  prononce  que  quelques  paroles 

incohérentes,  et  ne  paraît  nullement  souffrir.  Les  évacuations  sont 

involontaires.  Le  côté  droit  du  tronc,  ainsi  que  les  deux  membies 
droits,  sont  immobiles  et  insensibles.  Les  muscles  sont  dans  le 
relâchement.  (Infusion  de  quinquina,  bouillon,  soupes.)  2,  pupille 
droite  dilatée;  la  gauche  est  resserrée.  Écume  à la  bouche,  respiia- 
tion  sterloreuse,  pouls  faible.  (Larges  vésicatoires  aux  jambes, 
sinapismes  aux  pieds,  infusion  d’arnica.)  3,  le  malade  a poussé  des 
cris;  il  essayait  de  se  lever;  son  agitation  a duré  quelques  lieuies, 
puis  il  est  tombé  dans  un  coma  profond.  Mort  à trois  heures  et 
demie. 

Nécropsie.  — Roideur  cadavérique  assez  grande.  Pâleur  générale. 
Écume  à la  bouche,  qui  est  encore  déviée  du  côté  gauche. 

Dure-mère  un  peu  rougeâtre  à cause  de  l’engorgement  des  vais- 
seaux, qui  rampent  sur  sa  face  externe.  Face  interne  de  cette  mem- 
brane blanche,  lisse,  polie,  sèche.  Le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoide 
est  également  remarquable  par  sa  sécheresse;  il  n’y  a pas  d’infiltra- 
tion sous-arachnoïdienne.  Les  circonvolutions  semblent  être  un  peu 
aplaties.  La  substance  cérébrale  est  dense  et  peu  injectée.  Après 
avoir  enlevé  quelques  couches  de  la  partie  supérieure  des  hémisphè- 
res, on  remarque  une  llucluation  manifeste  répondant  aux  ventri- 
cules, et  surtout  au  droit,  lequel  est  largement  dilaté.  Il  s’en  écoule 
environ  une  once  de  sérosité.  Le  gauche  est  plus  étroit,  et  semble 
refoulé  de  dehors  en  dedans  ; il  ne  s’en  écoule  que  demi-once  de 
sérosité.  Le  lobe  moyen  gauche  est  changé  en  une  excavation 
ellipsoïde,  de  dix  centimètres  de  long  sur  quatre  de  largeur  et  de 
hauteur;  ses  parois,  du  côté  interne,  n’ont  qu’un  centimètre; 
elles  la  séparent  du  ventricule,  avec  lequel  le  foyer  hémorrha- 
gique n’a  aucune  communication.  AuLour  de  celui-ci,  existe  un 
ramollissement  qui  rend  très  manifeste  la  fermeté  du  reste  de  la 
substance  cérébrale.  La  surface  interne  du  foyer  est  tapissée  par  une 
couche  membraneuse  assez  dense,  d’aspect  fibrineux,  de  trois  mil- 
limètres d’épaisseur,  parcourue  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
qui  lui  donnent  en  quelques  points  une  teinte  un  peu  violacée.  La 
cavité  est  remplie  par  un  liquide  visqueux,  jaunâtre,  assez  limpide, 
■ ayant  quelque  ressemblance  avec  la  synovie. 
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Dans  la  couche  optique  du  même  côté,  existe,  au  centre,  un 
noyau  de  deux  centimètres  de  diamètre  dans  tous  les  sens,  rempli 
de  petits  caillots  noirâtres,  très  rapprochés  les  uns  des  autres.  La 
substance  cérébrale  voisine  est  à l’état  normal.  Rien  à noter  dans  le 
reste  de  l’encéphale. 

Poumons  sains. 

Cœur  affecté  d’hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche. 
Foie  sain,  ainsi  que  la  rate. 

Estomac  contenant  des  débris  d’aliments,  d’une  couleur  pâle.  Gros 
intestin  plein  de  matières  fécales. 

DLXXXI0  Obs.  — Homme,  cinquante-huit  ans.  17  février,  attaque 
d’apoplexie.  Mort  le  10  mars.  — Plusieurs  épanchements  sanguins 
dans  l’hémisphère  gauche.  Un  foyer  occupe  le  centre  de  la  couche 
optique,  et  par  une  déchirure  communique  avec  le  ventricule 
latéral.  Une  couche  membraniforme,  peu  épaisse  et  jaunâtre, 
entoure  le  caillot  (1). 

DLXXXIP  Obs.  — Homme,  soixante -six  ans.  11  y a deux  ans, 
attaque  d’apoplexie,  paralysie  du  côté  gauche.  Depuis,  aliénation 
mentale.  Paralysie  et  contracture  du  bras  gauche,  motilité  de  la 
jambe,  sensibilité  de  la  peau  diminuée  à la  face,  au  bras  et  au 
membre  inférieur.  Pupille  gauche  dilatée.  Douleur  à l’occiput.  Éva- 
cuations involontaires.  Affaiblissement  général.  Loquacité.  Abatte- 
ment, dyspnée,  coma.  Mort.  — Ramollissement  du  lobe  antérieur 
droit,  avec  ponctuations  inégales  d’un  rouge  foncé,  disposées  en 
groupes  et  paraissant  être  de  petits  épanchements  de  sang  (apoplexie 
capillaire).  Dans  le  lobe  postérieur  droit,  kyste  apoplectique  du 
volume  d’une  noisette,  à parois  loculaires,  revêtu  d’une  membrane, 
et  contenant  de  la  sérosité.  Ventricule  latéral  droit  dilaté  et  à parois 
consistantes.  Couche  optique  droite  de  couleur  jaune-rouille,  avec 
dépression,  indiquant  la  présence  d’un  kyste  à loges,  rempli  de  sé- 
rosité jaunâtre  et  tapissé  d’une  membrane  lisse.  Couche  optique 
gauche  atrophiée,  contenant  un  petit  kyste  apoplectique.  Artères  de 
la  base  encroûtées  de  plaques  jaunes  (*). 

DLXXXIll0  Obs.  — Femme,  soixante-dix  ans,  aliénée  depuis  onze 
ans.  Mouvements  convulsifs  dans  le  membre  supérieur  droit.  Il  y a 
trois  mois,  accès  de  manie  qui  dure  quinze  jours;  puis  stupeur  et 
imbécillité.  Dix-sept  jours  avant  la  mort,  agitation,  langue  embar- 
rassée, jambes  affaiblies.  Vociférations,  loquacité,  rougeur  de  la 

(*)  Hiobé,  Observations  propres  à résoudre  cette  question  : L apoplexie  dans  laquelle  il  se 
fait  un  épanchement  dans  le  cerveau  est-elle  susceptible  de  guérison  t Paris,  1814,  p.  10. 
(*)  P.ircliappc,  Traité  de  la  Folie,  obs.  318,  p.  357. 
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face,  fixité  ou  mouvements  convulsifs  des  yeux  et  des  membres. 
Évacuations  involontaires,  fièvre.  — Méningite  et  couche  corticale 
d’un  rose  vif  et  ramollie  à sa  surface.  Sur  le  lobe  postérieur  droit, 
dépression  et  teinte  rouillée  offrant  la  trace  d un  épanchement 
sanguin  ancien.  Dans  la  couche  optique  droite,  petit  kyste  à parois 
membraneuses  pouvant  loger  un  pois.  Dans  la  couche  optique  gau- 
che, autre  kyste  analogue  plus  volumineux.  Substance  blanche 
injectée  et  ferme  (*). 

Sixième  série.  — Coïncidence  d'hémorrhagies  des  lobes 
cérébraux , des  corps  striés  et  des  couches  optiques. 

DLXXXIV'  Obs.  — Homme,  vingt- quatre  ans.  Céphalalgie.  Deux 
jours  après,  épistaxis.  Quatrième  jour,  douleurs  dans  les  hypocon- 
dres  et  les  lombes.  Cinquième,  face  animée,  pouls  plein.  (Saignée  du 
bras.)  Sixième,  vive  douleur  à l’œil  droit,  dont  la  vision  est  impar- 
faite. Nausées,  vomissement.  Septième,  douleur  aux  deux  yeux; 
cécité.  Huitième,  douleurs  très  intenses,  puis  nulles.  Yue  un  peu 
rétablie,  mais  inquiétude  morale.  Un  peu  de  délire  la  nuit,  et  mort 
le  neuvième  jour  dans  la  matinée  sans  coma,  sans  paralysie.  — 
Vaisseaux  et  sinus  pleins  de  beaucoup  de  sang.  Masse  encéphalique 
un  peu  ramollie.  Corps  strié  droit  ramolli  à son  extrémité  antérieure. 
Dans  le  lobe  postérieur  droit  du  cerveau,  épanchement  de  sang  à 
moitié  coagulé,  avec  ramollissement  de  la  substance  médullaire 
voisine.  Dans  la  couche  optique  et  le  corps  strié  droits,  deuxième 
foyer  analogue,  mais  plus  volumineux,  et  un  troisième  plus  petit  en 
dehors  du  précédent.  Dans  l’hémisphère  gauche,  trois  foyers  hémor- 
rhagiques, l’un  dans  le  lobe  antérieur  occupant  la  substance  grise, 
le  deuxième,  plus  volumineux,  en  dehors  de  la  couche  optique;  le 
troisième,  encore  plus  étendu,  affectant  le  côté  externe  du  corps 
strié.  Çà  et  là,  de  petits  caillots  disséminés  (5). 

DLXXXV'  Obs.  — Homme,  quarante-quatre  ans,  vie  régulière. 
Il  y a trois  ans,  délire  mélancolique,  avec  penchant  au  suicide;  gêne 
de  la  prononciation,  démence,  affaiblissement  des  jambes  et  de 
l’action  musculaire.  Embonpoint,  mais  extinction  graduelle  des 
forces  et  de  la  vie.  — Méninges  séparées  facilement  de  la  substance 
cérébrale.  Infiltration  sanguine  récente  du  corps  strié  droit;  foyer 
ancien  constitué  dans  l’épaisseur  de  ce  corps  par  une  cavité,  que 
tapisse  une  fausse  membrane  celluleuse;  du  côté  de  la  couche 

(*)  Parchappc,  Traité  de  la  Folie,  obs.  297,  p.  317. 

(s)  Boy,  Thèses  do  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1834,  n»  179,  p.  8. 
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optique  quatre  cavités  plus  petites',  et  également  tapissées  par  des 
fausses  membranes  lisses  et  grisûlros.  Dans  le  corps  strié  gauche, 
plusieurs  petites  cavités  alvéolaires  couleur  chocolat.  Dans  la  couche 
optique  gauche,  une  petite  cavité,  et  dans  le  lobe  postérieur  du  cer- 
veau du  même  côté  vingt  petits  enfoncements  qui  paraissent  corres- 
pondre à autant  d’anciens  foyers  morbides  consolidés  (‘). 

DLXXXVI0  Oits.  — Instituteur  primaire,  quarante-six  ans,  robuste, 
tempérament  sanguin.  A quarante-quatre  ans,  perte  de  connaissance, 
hémiplégie  subite  à droite,  suivie  d’oblitération  de  l’intelligence  et 
de  gêne  dans  la  prononciation.  Rétablissement,  puis  nouvelle  perte 
de  connaissance.  Deux  ans  après,  délire.  Gêne  plus  marquée  de  la 
parole.  Troisième  attaque  le  lendemain,  cris,  peau  sensible,  tête 
rétractée  à gauche,  secousses  convulsives  des  quatre  membres.  Mort 
dans  la  journée.  — Entre  le  corps  strié  et  la  couche  optique  gau- 
ches, et  derrière  ces  organes,  large  cavité  vide,  pouvant  loger  une 
noix,  revêtue  de  membrane  celluleuse.  Substance  médullaire  voisine 
ni  rouge  ni  ramollie.  Dans  chaque  lobe  cérébral  postérieur,  espèces 
de  cicatrices  couleur  de  rouille.  Cloison  transparente  diffluente. 
Cerveau  et  cervelet  très  injectés  (2). 

DLXXXYII0  Obs.  — Femme,  cinquante-cinq  ans.  Hémiplégie  com- 
plète du  mouvement  à droite,  prononciation  impossible,  conservation 
de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence,  parfois  attaques  épileptiques, 
durée  de  cet  état  de  plus  d’un  an.  — Circonvolutions  du  fond  de  la 
scissure  de  Sylvius  gauche  remplacées  par  une  membrane  couleur 
peau  de  daim,  dense,  recouvrant  le  tissu  cérébral  induré.  Destruc- 
tion du  corps  strié  externe  subjacent  à ces  circonvolutions.  Des- 
truction d’une  partie  de  la  couche  optique.  Destruction  des  circon- 
volutions inférieures  du  lobe  postérieur  droit,  remplacées  par 
une  membrane  peau  de  daim  et  induration  du  tissu  cérébral 
ambiant  (3). 

DLXXXVIII0  Obs.  — Homme,  soixante-cinq  ans,  pléthorique,  cou 
volumineux  et  court;  il  dort  beaucoup  et  est  sujet  à la  migraine. 
20  mars,  en  venant  de  déjeuner,  il  perd  connaissance  pendant  une 
heure;  le  membre  inférieur  gauche  est  paralysé,  le  bras  aussi.  Deux 
mois  après,  la  santé  semble  rétablie,  mais  il  reste  une  légère  dévia- 
tion de  la  commissure  droite  des  lèvres.  Le  membre  inférieur  gauche 
est  immobile,  mais  sensible,  et  il  y a du  fourmillement  et  de  légères 
douleurs;  le  pied  et  la  jambe  sont  infiltrés;  le  membre  supérieur 


(>)  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  I,  p.  575. 

(*)  Idem,  ibidem,  t.  Il,  p.  614. 

(3)  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique,  33°  livraison,  planche  XI,  p.  2. 
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gauche  a repris  sa  motilité,  la  sensibilité  y est  normale.  Intellect, 
sens,  langue,  en  très  bon  état.  Soif,  anorexie,  pouls  84.  31  mai, 
délire,  réponses  lentes  ou  brusques,  ou  remplacées  par  des  signes. 

8 juin,  symptômes  de  pneumonie.  15,  strabisme,  dilatation  des 
pupilles,  sensibilité; obtuse  dès  membres  paralysés,  évacuation  des 
urines  et  des  matières  fécales  involontaire,  pouls  90.  21,  beaucoup 
de  délire,  prostration;  face  pôle,  altérée;  évacuation  par  1 anus 
d'une  grande  quantité  de  sang  noir.  Mort  le  23.  — Arachnoïde  peu 
transparente,  infiltration  séreuse  sous  cette  membrane.  Méninges 
adhérentes  à la  substance  cérébrale  sur  le  lobe  postérieur  droit;  on 
en  enlève  une  couche  mince  en  détachant  les  membranes.  La 
substance  de  ce  lobe  est  ramollie,  presque  diflluenle,  rouge  et 
injectée;  elle  enveloppe  un  foyer  hémorrhagique  long  d'un  pouce, 
large  de  demi-pouce.  Ce  kyste,  dont  les  parois  sont  un  peu  affaissées, 
est  revêtu  d’une  espèce  de  membrane  d’un  tissu  plus  consistant 
que  le  cerveau  et  contient  une  sérosité  jaune-rougeâtre.  Le  ramol- 
lissement du  lobe  postérieur  s’étend  jusqu’à  la  couche  optique 
correspondante.  Dans  le  corps  strié  du  même  côté  se  trouve  un  petit 
foyer  hémorrhagique  d’un  quart  de  pouce  de  diamètre,  contenant 
aussi  de  la  sérosité,  et  un  troisième  foyer  se  voit  dans  le  centre  de 
la  couche  optique;  il  est  du  volume  d’un  pois.  A la  partie  supérieure 
et  moyenne  de  l’hémisphère  gauche,  il  existe  un  autre  kyste  sem- 
blable, à parois  jaunâtres,  contenant  un  peu  de  sérosité  et  avec  léger 
ramollissement  circonvoisin.  Protubérance  et  cervelet  sains.  Quel- 
ques points  d’ossification  aux  artères  de  la  base.  Moelle  saine  dans 
toute  son  étendue.  Hépatisation  du  poumon.  Cœur  volumineux  vers 
sa  base,  anévrysme  partiel  (*), 

DLXXXIX'  Obs.  — Femme,  soixante-sept  ans.  Accès  de  mélan- 
colie, attaque  avec  affaiblissement  de  la  jambe  droite,  embarras  de 
la  parole.  Cinq  heures  après,  perte  de  connaissance,  hémiplégie 
droite;  amélioration,  puis  aggravation.  Mort  le  quinzième  jour. — 
Ecchymoses  à la  surface  du  cerveau,  surtout  à droite;  congestion 
de  la  pie-mère;  foyer  hémorrhagique  et  phlegmasique  dans  le  lobe 
antérieur  gauche,  le  corps  strié  et  la  couche  optique  ; ventricule 
gauche  plein  de  sang  coagulé  et  liquide,  et  cloison  transparente 
déchirée  (!). 

DXCe  Obs.  — Homme,  soixante-douze  ans,  tempérament  sanguin, 
haute  taille,  forte  constitution;  il  a eu  à soixante-dix  ans  une  attaque 
d’apoplexie  et  trois  autres  ensuite;  depuis,  il  est  en  démence  et 

(*)  Duplay  (service  de  Rostan),  Archives,  1834,  2e  série,  t.  VI,  p.  314,  _ a Dolaraarre, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1834,  u°  340,  p.  30. 

(*)  Calmcil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  Il,  p.  503. 

Vile  Vol. 
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quelquefois  en  fureur;  il  a des  idées  de  suicide.  Refus  absolu  d’ali- 
ments pendant  huit  jours,  etc.  30  mars,  perte  de  la  parole,  mouve- 
ments convulsifs  des  yeux;  membres  dan?  la  résolution,  surtout  les 
gauches;  sensibilité  nulle  à gauche,  conservée  à droite;  bouche  non 
déviée;  pouls  plein,  fréquent;  peau  chaude,  souvent  assoupissement. 
Le  malade  parle  à voix  basse  et  répond  brièvement.  Agitation  du 
bras  droit,  le  gauche  reste  immobile.  Troisième  jour  de  l’attaque, 
sensibilité  et  motilité  conservées  à droite , et  mêmes  mouvements 
convulsifs  fréquents  de  ce  côté.  Bras  gauche  en  parfaite  résolution 
et  insensibilité;  la  jambe  gauche  conserve  ses  facultés.  Évacuations 
involontaires,  réaction  fébrile,  respiration  embarrassée.  Mort  le 
quatrième  jour.  Méninges  injectées.  Dans  le  lobe  Dioyen  gauche, 
épanchement  sanguin  considérable,  caillot  d’environ  trois  onces, 
substance  cérébrale  ramollie  autour,  foyer  très  voisin  du  corps  strié 
et  de  la  couche  optique  qui  n’y  participent  pas.  Dans  le  corps  strié 
et  la  couche  optique  droits,  cinq  petits  points  rouges  lie  de  vin  ou 
jaunâtres,  et  entourés  d’une  petite  bande  jaunâtre,  et  dans  la  cou- 
che optique,  un  point  ramolli  (*). 

8»  SECTION.  - HÉMORRHAGIES  DES  VENTRICULES  CÉRÉBRAUX. 

On  a vu  les  ventricules  cérébraux  recevoir  une  certaine 
quantité  de  sang  par  suite  de  la  rupture  des  foyers  hémor- 
rhagiques siégeant  soit  dans  les  lobes  du  cerveau,  soit  dans 
les  corps  striés  ou  les  couches  optiques;  mais  quelques 
autres  lésions  peuvent  produire  l'effusion  de  sang  dans  les 
mêmes  cavités.  Ainsi,  ce  fluide  peut  suinter  : 

1°  Des  plexus  choroïdes; 

2°  Du  septum  lucidum,  si  souvent  rompu  comme  effet  des 
épanchements  ventriculaires,  mais  pouvant  être  primitive- 
ment lésé  et  devenir  point  de  départ  tle  l’hémorrhagie  ; 

3°  Des  parois  mêmes  des  ventricules,  ramollies  ou  hype- 
rémiées,  ou  érodées; 

4°  Enfin,  une  exhalation  sanguine  a eu  lieu  dans  les 
ventricules,  sans  que  l’on  ait  pu  découvrir  le  point  précis 
et  altéré  d’où  le  sang  provenait. 

Les  faits  suivants  serviront  à démontrer  que  ces  distinc- 
tions ne  sont  pas  dépourvues  de  fondement. 

(')  Bricrre  île  Bolsmonl,  Gazette  des  Hôpitaux,  1842,  p.  400. 
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§ I.  — Hémorrhagies  des  ventricules  cérébraux  par  lésion  des  plexus 

choroïdes. 

Les  altérations  des  plexus  choroïdes  ne  sont  pas  rares, 
mais  celles  qui  donnent  lieu  aux  hémorrhagies  ne  sont  ni 
communes,  ni  exactement  déterminées. 

Bartholin  rapporte  que  Veslingius  ayant  ouvert  à Padoue, 
en  1044,  à sa  prière,  le  crâne  d’une  femme  morte  d’apo- 
plexie, ils  trouvèrent  les  ventricules  pleins  de  sang.  Théo- 
phile Bonet  ne  balance  pas  à attribuer  cette  hémorrhagie  à 
la  rupture  des  vaisseaux  des  plexus  choroïdes  (1). 

Morgagni  cite  deux  exemples  d’épanchement  sanguin 
ventriculaire  : l’un  chez  une  femme  récemment  accouchée, 
morte  d’apoplexie  avec  épilepsie,  le  ventricule  gauche  était 
plein  d’un  sang  altéré  avec  gonflement  considérable  des 
artères  du  plexus  choroïde;  l’autre  chez  un  grand  seigneur, 
dont  le  ventricule  droit  était  entièrement  rempli  de  sang  (2). 

Le  même  auteur  fait  mention  d’un  vieillard  depuis  long^- 
temps  atteint  d’hémiplégie  droite,  chez  lequel  on  trouva,  à 
la  partie  inférieure  du  ventricule  gauche  et  autour  du  plexus 
choroïde,  des  érosions  et  des  concrétions  sanguines  (3). 

Ces  indications  un  peu  vagues  seraient  loin  de  satisfaire 
un  esprit  positif,  mais  quelques  autres  faits  paraîtront  moins 
sujets  à contestation.  Indépendamment  de  ceux  déjà  cités  (4) 
et  de  ceux  qui  vont  suivre  immédiatement,  il  en  est  qui 
seront  exposés  plus  tard  sous  les  nos  dcv,  dcvi,  dcxxxix,  et 
qui  présenteront  aussi  des  ruptures  de  vaisseaux  des  plexus 
choroïdes. 

Ces  divers  faits  ne  sont  encore  que  des  pierres  d’attente, 
mais  les  recherches  ultérieures  montreront  plus  souvent  les 
vaisseaux  si  nombreux  des  plexus  choroïdes  dilatés  et 

(*)  Bartholin,  cent.  II,  hist.  60,  — et  Bonet,  Sepulchretum,  t.  I,  p.  87. 

(s)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  rnorborum,  epist.  II,  n“  8. 

(s)  De  sedibus  et  causis  rnorborum,  epist.  II,  n°  15. 

(*)  Voyez  t.  VI,  p.  536. 
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rompus,  aujourd’hui  surtout  que  l'attention  est  dirigée  vers 

ce  genre  de  lésions. 

DXCI®  Obs.  — Adulte,  tempérament  sanguin;  goutteux;  céphalal- 
gie continuelle  depuis  deux  ans;  alors  un  flux  hémorrhoïdal  ancien 
était  devenu  simplement  muqueux,  et  il  n’y  avait  pas  eu  d’attaque 
de  goutte  pendant  cet  espace  de  temps.  Il  survient  deux  ou  trois 
accès  d’épilepsie,  puis  une  attaque  d’apoplexie,  qui  cause  la  mort  le 
troisième  jour.  Adhérences  de  la  dure-mère  et  de  la  pie-mère 
vers  l’angle  supérieur  de  l’occiput.  Sinus  longitudinal  dilaté  en  cçt 
endroit  (siège  des  plus  fortes  douleurs).  Veines  très  dilatées.  Dans 
les  ventricules  latéraux  et  moyen,  huit  onces  de  sang  noir  épanché 
et  en  grande  partie  coagulé.  Plexus  choroïdes  gonflés,  contenant  de 
petites  hydalides  et  des  vaisseaux  sanguins  plus  amples  qu’à  l’état 
ordinaire  (‘). 

DXCII0  Obs.  — Femme,  quatre-vingts  ans,  pléthorique,  mangeant 
beaucoup  et  faisant  peu  d’exercice.  En  décembre,  étant  à table,  elle 
se  met  en  colère  et  tombe  privée  de  sentiment  et  de  mouvement. 
Stertor;  yeux  fixes,  mains  froides,  en  résolution.  Mort  le  dix- 
huitième  jour.  — Artères  cérébrales  pleines  de  sang.  Grand  caillot 
sanguin  dans  les  ventricules.  Vaisseaux  des  plexus  choroïdes  rom- 
pus près  de  leur  continuation  dans  la  toile  choroïdienne  (2). 

§ II.  — Hémorrhagies  des  ventricules  cérébraux  avec  lésion  du  septum 

lucidum. 

Les  faits  que  je  vais  citer  sont  encore  peu  nombreux  et 
ne  présentent  pas  les  caractères  décisifs  qui  seraient  néces- 
saires pour  former  une  sene  parfaitement  distincte.  Comme 
pour  le  paragraphe  précédent,  je  les  signale,  vu  1 intérêt 
qu’ils  pourraient  offrir  si  d’autres  observations  venaient  à 
leur  appui. 

DXCIIP  Obs.  — Femme,  surveillante  à la  Salpétrière,  quarante- 
huit  ans,  constitution  scrofuleuse,  affections  dartreuses  depuis  plu- 
sieurs années,  douleurs  de  tête  extrêmement  vives,  cessation  des 
règles,  embonpoint  considérable,  forces  conservées.  2 mai,  par  un 
temps  d’orage,  vomissement  du  dîner,  céphalalgie  plus  vive  qu  à 
l’ordinaire,  chute  à terre  en  criant,  agitation  des  membres  gauches, (*) 

(*)  Boucher,  Ancien  Journal,  t.  XLVII,  p.  71. 

(s)  Drclincourt,  dans  Th.  Bond,  Seiiulchretum,  t.  I,  |>.  87. 
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les  droits  sont  immobiles;  la  connaissance  est  conservée;  état  géné- 
ral de  souffrance,  principalement  de  la  tête;  membres  droits  moins 
sensibles,  moins  mobiles  que  les  gauches.  Main  souvent  portée  à 
la  tête,  ventre  très  douloureux,  sentiment  de  suffocation,  face  pâle, 
bouche  non  déviée,  yeux  fermés,  respiration  inégale,  parfois  suspi- 
rieuse,  pouls  petit,  concentré,  irrégulier;  extrémités  froides;  pen- 
dant la  saignée  pratiquée  au  bras  droit,  la  malade  peut  tourner  le 
lancelier  avec  les  doigts  pendant  quelques  instants.  Mouvements 
convulsifs  à gauche;  ils  persistent  dans  la  nuit.  Sommeil;  la  malade 
se  réveille  avec  sa  connaissance,  et  ayant  toujours  des  convulsions  a 
gauche;  enfin,  sommeil  profond  et  mort  au  bout  de  dix-huit  ou  vingt 
heures.  — Vaisseaux  de  la  tête  peu  injectés.  Dans  Tarachnoide,  un 
peu  de  sérosité  sanguinolente.  Sous  l’arachnoide  et  dans  la  pie- 
mère,  sur  toute  la  surface  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle 
allongée,  infiltration  sanguine.  Ventricules  latéraux  distendus  par 
des  caillots  et  du  sang  liquide.  Le  septum  lucidum  contient  lui-même 
un  caillot  de  la  grosseur  d’une  petite  amande,  entre  ses  deux  lames, 
assez  consistantes,  mais  ramollies  et  rompues  en  avant.  L extrémité 
antérieure  du  caillot  communique,  à travers  la  partie  courbée  du 
corps  calleux,  avec  la  surface  cérébrale,  où  se  trouve  un  épanche- 
ment sanguin  considérable.  Le  troisième  ventricule,  l’aqueduc,  le 
quatrième  ventricule  contiennent  aussi  du  sang.  Le  lobe  postérieur 
droit  présente  un  ramollissement  circonscrit  (*). 

DXCIV"  Obs.  — Homme,  soixante-huit  ans,  sanguin,  cou  court, 
robuste.  Février,  perte  de  connaissance,  vomissement,  évacuation 
de  matières  fécales,  immobilité,  visage  injecté,  tête  penchée  à 
droite,  bouche  déviée  du  même  côté,  paralysie  du  côté  gauche, 
slertor,  pouls  grand,  fort,  un  peu  fréquent,  battements  du  cœur 
forts.  Deuxième  jour,  secousses  convulsives  du  bras  gauche,  pouls 
intermittent,  irrégulier,  sterlor,  un  peu  de  sensibilité  au  bras 
gauche,  contraction  des  muscles  de  la  mâchoire,  respiration  dia- 
phragmatique. Troisième  jour,  mort.  — Sinus  gorgés,  méninges 
infiltrés  de  sang.  Ventricules  contenant  beaucoup  de  sang  liquide. 
Septum  déchiré.  Cerveau  sain.  Artères  de  la  base  pleines  de  sang 
coagulé  (*). 

DXCVe  Obs.  — Homme,  soixante-seize  ans,  abus  des  alcooliques, 
vertiges.  Apoplexie  le  10  avril;  paralysie  droite.  Saignée,  pendant 
laquelle  surviennent  deux  fois  des  tremblements,  mouvements  con- 
vulsifs à droite  —Vaisseaux  méningiens  distendus  surtout  à gauche. 


(')  Qucsnc,  Rullct.  de  la  Soc.  anal.  ( !Youu . Diblioth.  me'd.,  1829,  t.  Il,  p.  224.) 
(2)  Sadourny,  Thcse,  1824,  n°  21,  p.  22. 
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Un  peu  de  sang  sur  l’hémisphère  gauche.  Ventricules  pleins  de 
sang;  septum  lucidum  rompu  (*). 

La  première  observation  est  assez  remarquable  en  ce  que 
les  deux  lames  du  septum  étaient  écartées,  et  le  petit  ven- 
tricule de  cette  cloison  rempli  par  un  caillot  sanguin.  Celte 
disposition  n’a  pas  lieu  dans  les  circonstances  ordinaires  où 
le  septum  est  rompu  par  suite  de  l’irruption  subite  et  du 
brusque  passage  du  sang  d’un  ventricule  latéral  dans  l’autre. 
Toutefois,  le  siège  primitif  de  l’hémorrhagie  demeure  incer- 
tain ; car  les  parois  ventriculaires  étaient  déchirées  en 
d’autres  points.  Quant  aux  deux  autres  cas,  on  ne  peut  rien 
affirmer  de  positif.  Il  n’y  a que  de  simples  probabilités  sur 
la  part  que  le  septum  a prise  à la  production  de  l’hémor- 
rhagie. 

§ III.  — Hémorrhagies  des  ventricules  cérébraux  par  lésion  de  leurs 

parois. 

DXCVF  Obs. — Garçon,  onze  ans,  bien  portant.  Le  13  décembre, 
il  déjeune  comme  à l’ordinaire.  A dix  heures,  on  le  trouve  dans  un 
état  d’insensibilité:  il  est  seulement  capable  de  dire  qu’il  est  très 
mal.  Froid  général,  pouls  à peine  perceptible,  pâleur,  prostration, 
respiration  slertoreuse,  écume  à la  bouche;  pupille  droite  très 
dilatée,  gauche  très  resserrée;  convulsions  revenant  par  intervalles 
de  dix  minutes,  et  chaque  accès  durant  trois  ou  quatre  minutes. 
Mort  à huit  heures  du  soir  pendant  une  convulsion.  On  avait  pré- 
tendu que  le  sujet  était  mort  d’inanition,  mais  les  voies  digestives 
sont  pleines  d’aliments  végétaux.  — Vaisseaux  cérébraux  injectés. 
Ventricule  droit  plein  de  sang;  à sa  corne  postérieure,  la  substance 
cérébrale  environnante  est  dilacérée  dans  une  certaine  étendue.  On 
ne  peut  découvrir  le  vaisseau  qui  a fourni  le  sang.  Le  reste  de  l’en- 
céphale est  sain  (*). 

DXCV1I0  Obs.  — Fille,  quatorze  ans,  bien  réglée  depuis  deux 
ans.  Maux  de  tête  fréquents.  16  novembre,  vers  le  soir,  cépha- 
lalgie intense  et  assoupissement.  Même  étal  le  lendemain.  Le  18, 
semi-coma,  les  mains  étaient  appliquées  sur  la  télé,  qui  est  dou- 
loureuse. La  langue  sort  en  droite  ligne,  les  pupilles  se  meuvent 

(•)  Sadourny,  Tlibse,  1834,  n°  21,  p.  21. 

(5)  Worthinglon , Provincial  Medical  and  Surgical  Journal.  1840,  april  23,  p.  130 
(balf  yeaily  abstraci,  t.  111,  p.  159). 
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activement.  Pouls  100,  petit  et  faible.  Ni  paralysie  ni  respiration 
sterloreuse.  Bientôt  après,  la  malade  veut  sortir  du  lit  elle  tombe 
sur  le  plancher,  et  meurt  quelques  minutes  après.— Membranes  céi  é- 
brales  congestionnées,  ainsi  que  les  sinus  de  la  dure-mère.  Su  ba- 
lance cérébrale  pèle.  Un  caillot  volumineux  remplit  le  ventricule 
latéral  gauche  et  pénètre  dans  sa  paroi  externe  (*). 


DXCV1II0  Ons.  — Homme  de  lettres,  trente-deux  ans,  primitive- 
ment sanguin,  mais  devenu  pâle  et  d’apparence  valétudinaire,  atteint 
de  dyspepsie,  de  céphalalgie,  de  fréquentes  palpitations  de  cœur, 
très  appliqué  à l’étude.  Quatre  ans  avant  l’attaque  fatale,  il  eut 
quelques  symptômes  prémonitoires  que  la  saignée  fit  cesseï . Insen- 
sibilité et  paralysie  du  côté  droit.  Mort  immédiate.  — Crâne  et 
et  membranes  dépourvus  de  sang;  hémisphère  droit  pâle,  hémi- 
sphère gauche  très  vasculaire  et  donnant  à la  division  de  nombreuses 
gouttes  de  sang  vermeil.  Ventricule  droit  plein  de  sérum,  le  gauche 
rempli  de  sang  coagulé.  Déchirure  de  la  substance  du  cerveau  au 
voisinage  du  ventricule.  Les  altérations  des  petites  artères  y étaient 
apparentes;  elles  étaient  élargies,  et  plusieurs  de  leurs  ramifications 
paraissaient  comme  des  fils  de  soie  ou  de  laine  noire.  Infundibulum 
et  troisième  ventricule  pleins  de  sang.  Cœur  ferme  et  plus  large 
qu’à  l’ordinaire  (!). 

DXCIX'  Obs.  — Femme,  trente-deux  ans,  mère  de  deux  enfants, 
arrivée  au  neuvième  mois  de  grossesse,  sujette  à la  céphalalgie 
et  aux  maux  d’estomac.  Août,  tout  à coup,  céphalalgie,  vertiges, 
disposition  à la  syncope.  Faiblesse,  refroidissement,  assoupissement, 
respiration  pénible.  On  la  réveille,  mais  elle  ne  peut  répondre. 
Vomissement.  Hémiplégie  droite.  La  malade  paraît  avoir  conscience, 
mais  elle  ne  peut  articuler;  elle  indique  avec  la  main  ce  qu’elle 
veut  et  avale  assez  librement.  Face  déviée  et  rouge.  Pouls  110,  plein 
et  dur.  Pas  de  travail  d’accouchement.  (Saignée,  lavement  laxatif, 
bols  purgatifs).  Beaucoup  de  salive  dans  la  bouche,  sang  de  la  sai- 
gnée épais.  Le  lendemain,  sans  souffrance,  accouchement  d’un 
enfant  vivant;  puis  l’utérus  se  contracte  énergiquement.  Le  pouls 
est  bien;  mais  à la  fin  du  jour,  assoupissement,  cessation  du  mouve- 
ment du  bras  gauche,  immobilité, comme  dansmii  profond  sommeil; 
respiration  slertoreuse,  pouls  130,  plein  et  ondulant.  Lochies  natu- 
relles. Mort  le  troisième  jour  au  matin.  — Coagulum  de  sang  dans 
le  ventricule  latéral  gauche,  et  en  l’enlevant,  on  voit,  au  fond  de 
celle  cavité,  un  lacis  de  vaisseaux,  sans  pouvoir  s’assurer  de  quelle 


(')  l.nngmorr,  Transaet.  of  lhe  Pathol.  Society  of  London,  1800,  t.  X!,  p.  .0. 

(2)  Tlîom,  Saiîdwill),  Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journal,  1820,  t.  XVI,  p.  371. 
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branche  le  sang  provenait;  le  coagulum  pesait  une  once  et  trois 
gros.  Il  n’v  avait  pas  d’effusion  de  sang  ou  de  sérum  à la  base  du 
cerveau,  ni  d’autres  altérations  dans  l’encéphale  ou  les  autres  or- 
ganes (*). 

DC”  Obs.  — Homme,  trente-deux  ans,  très  replet.  3 septembre, 
étant  près  du  feu,  céphalalgie,  propos  incohérents,  puis  insensibi- 
lité; légères  convulsions.  Face  pâle,  corps  froid,  pouls  à peine  sen- 
sible. Trois  heures  après,  respiration  sterloreuse,  pouls  72;  dyspha- 
gie, coma.  Mort  29  heures  après  l’attaque.  — Tous  les  ventricules 
cérébraux  sont  distendus  par  du  sang  épanché  et  coagulé,  qui 
provenait  d’une  déchirure  irrégulière  de  la  substance  cérébrale  (s). 

DCIe  Obs.  — Homme,  quarante-deux  ans,  constitution  sèche,  toux 
fréquente,  légères  affections  cutanées.  Hémorrhoïdes  qui  fluent 
fréquemment.  Fièvre  quarte  qui  récidive.  Céphalalgie  depuis 
longtemps.  Douleurs  dans  les  jambes.  L’accès  manque.  Dans  la  nuit 
du  18  juin,  plaintes,  agitation,  perte  de  connaissance.  Vomissement 
de  matières,  dans  lesquelles  il  y a du  sang  noir.  Le  malade  est 
étendu  sur  le  dos,  immobile,  yeux  fermés,  bouche  un  peu  tirée  à 
droite;  lèvres  et  joues  soulevées  par  l’air  expiré;  respiration  natu- 
relle; pouls  un  peu  fréquent.  Mâchoires  serrées;  elles  s’ouvrent  un 
peu,  et  montrent  à demi  la  langue,  qui  est  vacillante.  Membres 
gauches  roides  et  immobiles;  main  fermée,  avec  le  pouce  en  dedans; 
la  jambe  ne  peut  être  fléchie,  le  bras  ne  peut  se  soutenir  et  retombe. 
Côté  droit  parfaitement  mobile;  pupille  droite  dilatée.  Quand  on 
demande  au  malade  où  est  son  mal,  il  indique  que  c’est  la  tête,  et 
porte  sa  main  droite  à l’occiput  du  même  côté.  Parole  embarrassée, 
voix  basse,  yeux  parallèles,  pupilles  larges,  immobiles.  Vue  conser- 
vée aux  deux  yeux,  surtout  au  gauche.  Langue  inclinée  à droite, 
sensibilité  générale  intacLe.  Déglutition  naturelle,  quelquefois  s’ac- 
compagnant de  toux.  Respiration  fréquente,  SO;  pouls  100,  fort; 
peau  chaude,  halitueuse;  agitation,  urine  facile.  Deuxième  jour, 
pupilles  plus  dilatées,  mais  la  vue  persiste.  Langue  déviée  à droite. 
Roideur  dans  le  côté  gauche,  très  forte  à la  jambe  et  à la  cuisse.  Sen- 
sibilité diminuée,  mais  elle  persiste  à gauche.  Quand  on  chatouille, 
des  mouvements  spasmodiques  sont  provoqués.  Réaction,  assoupis- 
sement. Le  malade  se  couvre,  arrange  son  bonnet  avec  la  main 
droite,  comme  s’il  était  bien  portant.  Troisième  jour,  affaissement, 
relâchement;  insensibilité  générale,  respiration  bruyante.  Mort  le 
soir.  — Hémisphère  gauche  presque  normal,  injecté;  ventricule 

(*)  Ctacyne,  On  Âpoplex y,  p.  88. 

(5)  Abercrombie,  Maladies  de  l’Encéphale,  p.  327. 
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contenant  un  petit  caillot  de  sang.  Hémisphère  droit  soulevé,  dis- 
tendu par  une  quantité  considérable  de  sang.  C’est  le  ventricule 
déplissé  par  un  caillot.  Sa  cavité  est  rouge  et  sablée.  Il  est  ramolli  à 
sa  partie  antérieure  et  externe,  et  même  détruit  jusqu’au  septum, 
formant  une  couche  pultacée,  mêlée  de  blanc  et  de  rouge.  Au  des- 
sous, la  substance  cérébrale  est  sablée,  et,  plus  bas,  il  y a une  couche 
jaunâtre.  Corps  strié  et  couche  optique  dans  1 état  naturel.  A la 
partie  externe  et  postérieure  du  corps  strié,  la  substance  médullaire 
est  ramollie  et  contient  un  petit  caillot.  Le  ventricule  moyen  et  le 
quatrième  ventricule  contiennent  des  caillots  de  sang.  Rate  hépa- 
tisée (‘). 

DCII”  Obs.  — Homme,  quarante-trois  ans,  d’un  tempérament  san- 
guin, replet,  polyglotte.  27  décembre  1825,  saisi  par  le  froid  en 
sortant  d’un  café,  il  tombe  sans  connaissance.  Face  presque  livide; 
bientôt,  il  s’efforce  de  parler,  ne  peut  articuler.  Yeux  convergents, 
il  ne  voit  pas.  Sensibilité  émoussée  sur  tous  les  points  de  la  surface; 
déglutition  impossible,  salive  écumeuse.  Pouls  plein,  fort,  dur.  Deux 
heures  après,  sueur,  pupilles  dilatées;  immobilité,  insensibilité 
générales.  Cinq  heures  après,  quelques  mouvements  convulsifs  des 
membres  droits;  le  côté  gauche  reste  paralysé.  Efforts  inutiles  pour 
parler.  Sensibilité  revenue  aux  membres  droits.  Vue  et  ouïe  réta- 
blies, mais  parole  nulle.  Rétention  d’urine;  déglutition  facile.  Amé- 
lioration; usage  du  côté  droit  récupéré.  Côté  gauche  toujours 
paralysé.  Au  bout  de  quinze  jours,  quelques  mots  sont  articulés,  et, 
plus  tard,  le  malade  parle,  même  en  conservant  la  mémoire  des 
langues  qu’il  connaissait,  mais  en  remplaçant  souvent  un  mot  d’un 
idiome  par  celui  d’un  autre.  Il  ne  pouvait  prononcer  une  longue 
phrase.  Deuxième  attaque  en  février  1828;  paralysie  de  tout  le 
corps,  coma;  perte  des  sens,  déglutition  très  difficile,  respiration 
lente,  gênée;  pouls  déprimé;  cependant,  au  bout  de  quelques  heu- 
res, le  malade  reprend  connaissance;  il  voit,  entend,  et  soulève  à 
l’aide  du  bras  droit  le  gauche,  qui  est  paralysé.  Pouls  presque  nul, 
extrémités  presque  froides.  Mort  trois  heures  après  cette  amélioration 
momentanée.  — Sinus  et  vaisseaux  presque  vides.  Pie-mère  légère- 
ment infiltrée.  A la  partie  moyenne  de  l'hémisphère  droit,  au  dessus 
et  en  dehors  du  ventricule  latéral,  se  trouve  un  corps  grisâtre,  con- 
sistant, homogène,  d’un  pouce  et  demie  d’étendue  d’avant  en  arrière, 
ayant  dix  lignes  d’épaisseur  à sa  partie  moyenne;  il  n’offre  pas  de 
trace  de  cavité.  Dans  le  ventricule  gauche,  caillot  de  sang  noir. 
Vers  le  tiers  antérieur  de  la  voûte  et  en  dehors,  déchirure  de  la 


C)  Do  Cens,  Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  1827,  t,  IV,  p.  181. 
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substance  cérébrale  de  buil  à dix  lignes  de  profondeur  remplie  par 
un  caillot  (1). 

DCIII0  Obs.  — Ilommç,  quarante-cinq  ans,  constitution  délicate. 
Pendant  un  temps,  privations,  régime  insuffisant,  puis  convenable. 
Accès  de  goutte;  le  dernier  remontait  à deux  ans.  7 novembre,  on 
le  trouve  étendu,  le  soir,  sans  connaissance,  insensiblè  et  immobile. 
Pâleur,  froid;  respiration  pénible,  inégale  ; pouls  petit,  fréquent. 
Quelques  secousses  convulsives.  Mort  vingt-six  ou  vingt-sept  heures 
après  l’invasion.  — Beaucoup  de  sang  dans  la  pie-mère.  Ventricules 
latéraux  pleins  de  sang,  ainsi  que  le  troisième  et  le  quatrième.  Les 
ventricules  latéraux  étaient  déchirés  à leur  partie  inférieure;  la 
quantité  de  sang  épanché  était  de  deux  livres;  il  n’y  avait  pas  de 
rupture  à la  surface  du  cerveau,  ni  dans  aucune  veine  (s). 

DCIVe  Obs. — Garde-malade,  cinquante-deux  ans,  tempérament 
nerveux  et  sanguin,  faible  constitution,  grande  sensibilité.  Hémor- 
rhagies utérines,  vertiges,  convulsions,  céphalalgie,  leucorrhée,  et 
maux  d’estomac  que  dissipent  les  eaux  de  Vichy.  16  mars,  ayant  ses 
règles  et  venant  de  souper,  perte  du  mouvement  et  diminution  de 
la  sensibilité  des  membres  gauches;  rétention  d’urine,  intellect 
intact,  prononciation  libre.  Saignée  du  pied  suivie  de  céphalalgie 
atroce,  fixée  sur  le  pariétal  droit,  et  qui  se  dissipe  après  cinq  sai- 
gnées consécutives.  Sixième  jour,  distorsion  de  la  bouche,  difficulté 
de  prononcer;  faiblesse  de  l’œil  gauche,  quelques  élancements  dans 
le  droit.  Onzième,  fièvre,  délire.  Treizième,  amélioration  de  l’état 
général,  mais  persistance  de  l’hémiplégie,  avec  douleurs  et  élance- 
ments du  même  côté,  et  démangeaison  à la  joue  gauche;  évacuation 
de  l’urine  facile.  En  avril,  diminution  des  douleurs,  mais  gonflement 
des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  En  juillet  et  août,  amé- 
lioration, paralysie  diminuée,  teint  et  embonpoint  rétablis.  Sep- 
tembre, emploi  du  galvanisme,  qui  produit  des  douleurs  vives. 
3 octobre,  à deux  heures  de  l’après-midi,  sans  cause,  perte  subite  de 
connaissance,  de  la  parole  et  des  sens;  respiration  sterloreuse, 
bouche  pleine  d’écume;  tremblement  et  espèce  de  convulsions,  sur- 
tout du  côté  paralysé.  Le  lendemain,  face  rouge,  chaude,  tuméfiée 
à gauche;  pouls  fréquent  et  dur,  chaleur  vive;  bras  gauche  roide, 
ne  pouvant  se  fléchir  ; déglutition  impossible.  Mort  le  5 octobre. 
Roideur  cadavérique  très  prononcée.  Peu  de  sang  dans  les  vaisseaux 
méningiens.  Circonvolutions  cérébrales  aplaties.  Cerveau  de  couleur 
et  de  consistance  naturelles.  Ventricule  gauche  distendu  par  60 


(*)  Brachel,  Mémoire  sur  l’ Asthénie.  Paris,  18*29,  p.  *21. 

(*)  Wepfer,  obs.  anat.  ex  cad.  eorum  ipnplcxia , etc.  Historié  apoplecticorum , p.  1 
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grammes  de  sang  coagulé  noirâtre.  Ventricule  droit  ne  contenant 
ni  sang  ni  sérosité;  mais  ses  parois  sont  de  couleur  de  bois  d’acajou, 
indurées  et  comme  carcinomateuses.  Point  d’épanchement  à la 
base  du  crâne.  Moelle  épinière  peu  volumineuse  et  ramollie.  Deux 
calculs  dans  la  vésicule  biliaire.  Quelques  taches  livides  dans  la 
veçsie  (‘). 

DCV'  Obs.  — Un  cardinal,  d’un  grand  embonpoint  et  sujet  à la 
goutte,  avec  de  l’irritation  à la  gorge  et  quelques  mouvements  spas- 
modiques de  la  face  et  des  mains.  A cinquante-cinq  ans,  il  eut  des 
chagrins,  dans  un  pays  peu  favorable  à sa  santé;  il  éprouva  d’abord 
des  vertiges,  de  la  tristesse,  une  tendance  à l’assoupissement,  des 
vomissements,  de  la  céphalalgie.  Trois  jours  après,  perte  subite  du 
mouvement  et  du  sentiment  dans  le  côté  gauche,  et  assoupissement 
profond.  La  sensibilité  était  conservée  au  côté  droit  et  dans  les  nari- 
nes, l’intelligence  n’était  pas  détruite,  quelques  mots  purent  être 
prononcés.  Le  septième  jour,  après  une  saignée  de  la  jugulaire, 
retour  plus  complet  de  la  connaissance  et  de  la  parole.  Mais  le 
malade  déclina;  il  eut  des  mouvements  convulsifs  dans  la  main,  dans 
le  pied  et  dans  les  yeux.  Pouls  imperceptible.  Mort  le  dixième  jour. 
— Le  ventricule  gauche  contenait  une  quantité  médiocre  de  sérosité; 
le  droit,  dont  le  plexus  choroïde  était  déchiré,  contenait  plus  de 
deux  onces  de  sang  coagulé.  Les  parois,  à leur  partie  postérieure 
et  externe,  présentaient  une  érosion  assez  profonde  (*). 

DCVI”  Obs.  — Ecclésiastique,  cinquante-cinq  ans.  Le  13  mai,  il 
s’arrête  au  milieu  de  son  sermon,  porte  la  main  à la  tête,  perd  la 
mémoire,  et  ne  peut  plus  parler  distinctement.  Hémiplégie  droite, 
sans  perte  de  connaissance.  Vingt  minutes  après,  coma,  déglutition 
impossible,  pas  de  déviation  des  traits,  respiration  slertoreuse.  Mort 
vingt  heures  après  l’attaque.  — Beaucoup  de  sang  épanché  dans  le 
ventricule  gauche,  dont  la  partie  antérieure  et  externe  offrait  une 
déchirure  irrégulière  pleine  de  sang  coagulé.  Septum  lucidum 
déchiré,  un  peu  de  sang  dans  le  ventricule  droit.  Toutes  les  artères 
du  cerveau  étaient  ossifiées  (3). 

DCVII0  Obs.  — Homme,  cinquante-cinq  ans.  Pendant  plus  de  dix- 
huit  ans,  délire  partiel  et  hallucinations;  il  y a deux  ans,  apoplexie, 
hémiplégie  incomplète  à droite,  se  dissipant  ensuite.  Deuxième 
attaque,  perte  de  connaissance,  yeux  fermés;  pupilles  égales,  à 

(')  Leroux,  Cours  sur  les  généralités  de  la  médecine,  t.  VIII,  p.  285,  — eL  Tâcheron, 
Recherches  analomico-pathologigues,  1.  III,  p.  475. 

(5)  Movpagni,  lie  sedibus  et  causis  morborum,  epist.  XI,  n°  9. 

(3)  Abercrombie,  maladies  de  l’ Encéphale,  p.  326. 
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peine  dilatées;  pouls  petit,  irrégulier;  respiration  lente,  insensi- 
bilité, résolution  des  membres.  Mort  après  deux  heures  de  coma. 
— Beaucoup  de  sang  liquide  ou  coagulé  dans  le  ventricule  droit, 
éraillures  de  la  paroi  externe,  entre  le  corps  strié  et  la  couche 
optique;  plusieurs  foyers  dans  le  lobe  moyen  (*). 

DCVUIe  Obs.  — Femme,  cinquante-cinq  ans;  éprouvant  en  janvier 
un  froid  vif,  elle  boit  un  verre  de  whisky.  Bientôt  après,  perte  de 
connaissance,  chute,  insensibilité.  Le  lendemain,  retour  des  sens, 
mais  parole  nulle;  yeux  fermés.  Pas  de  déviation  de  la  face.  Membres 
gauches  paralysés.  Quatrième  jour,  délire,  vociférations.  Huitième, 
assoupissement,  pupilles  contractées,  insensibilité,  dyspnée,  40 
inspirations;  pouls  100,  petit  et  mou;  râle  bronchique,  etc.  Mort 
le  douzième  jour.  — Le  lobe  moyen  droit  présente  au  dessus  du 
ventricule  latéral  un  ramollissement  rouge.  Ce  ventricule  offre,  dans 
sa  moitié  postérieure,  un  caillot  qui  pénètre  à la  profondeur  de 
plusieurs  lignes  dans  la  substance  cérébrale  ramollie.  Sérum  dans 
le  ventricule  gauche.  Trou  de  Monro  élargi.  Artères  cérébrales 
parsemées  de  taches  athéromateuses.  Cœur  un  peu  hypertrophié. 
Poumons  engoués  et  en  quelques  points  hépatisés  (*). 

DCIXe  Obs.  — Homme,  cinquante-six  ans.  Pendant  six  heures, 
convulsions  de  la  main  et  du  pied  droits.  Paralysie  des  membres 
gauches.  — Épanchement  de  sang  dans  les  ventricules  par  érosion 
de  la  paroi  inférieure  du  ventricule  droit, (3). 

DCX®  Obs.  — Homme,  cinquante-six  ans,  cordonnier.  En  janvier, 
attaque  d’apoplexie,  paupières  baissées,  paralysie  du  côté  gauche, 
somnolence  ; le  malade  entend,  se  plaint  de  douleur  de  tête  à droite. 
Mort  le  troisième  jour.  — Caillot  entouré  de  sang  liquide  dans  le 
ventricule  gauche,  et  désorganisation  superticielle  de  la  substance 
cérébrale.  Ventricule  droit  sain.  Sinus  pleins,  vaisseaux  injectés. 
Cavités  droites  du  cœur  pleines,  gauches  vides  (‘). 

DCXI0  Obs.  — Homme,  cinquante-huit  ans.  Six  ans  avant,  hémi- 
plégie droite  guérie.  En  allant  à la  garde-robe,  il  tombe  à la  renverse. 
Face  livide,  coma,  respiration  lente  et  difficile,  pas  de  stertor,  mou- 
vements du  cœur  énergiques;  pupilles  contractées,  puis  dilatées. 
Mort  en  huit  minutes.  — Sinus  gorgés  de  sang,  hémisphères  gonflés 
et  fluctuants.  Dans  chaque  ventricule,  quatre  onces  de  sérosité  san- 
guinolente et  un  caillot  volumineux.  Parties  centrales  du  cerveau, 

(l)  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  Il,  p.  ‘186. 

(*)  Hughes  Bennett,  Clinical  Lectures,  p.  385. 

(3)  Baglivi,  dans  Th.  Bonot,  Sepulchrctum,  t.  I,  p.  118. 

(*)  Montain,  Apoplexie,  p.  45. 
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autour  de  la  voûte  à trois  piliers,  et  parois  ventriculaires,  convei- 
ties  en  pulpe  lloconneuse.  Pie-mère  de  la  base  couverte  de  caillots 
récents.  Le  quatrième  ventricule  contient  un  caillot  se  prolongeant 
en  bas  dans  le  canal  vertébral.  Les  artères  ne  sont  pas  altérées, 
mais  on  croit  reconnaître  que  l’eau  injectée  par  1 artère  basilaire 
sort  par  la  scissure  de  Sylvius  (’). 

DCXII®  Obs.  — Homme,  soixante  ans,  haute  taille;  pendant  l’acte 
de  la  défécation,  attaque  d’apoplexie;  insensibilité,  mouvements 
convulsifs  du  côté  gauche.  Mort  dans  la  nuit.  Vaisseaux  de  la 
dure-mère  très  pleins.  Sérosité  abondante  dans  l’arachnoïde.  Beau- 
coup de  sang  dans  la  pie-mère,  surtout  à droite.  Ventricule  dioit 
contenant  au  moins  six  onces  de  sang  coagulé,  ses  parois  très 
dilatées  et  comme  corrodées.  Septum  déchiré.  Sérosité  sanguinolente 
dans  le  ventricule  gauche.  Sur  le  cervelet,  la  pie-mère  présente 
comme  des  vésicules  pleines  de  sérosité.  Estomac  encore  rempli 
d’aliments  (s). 

DCXIII6  Obs.  — Homme,  soixante  ans,  gros,  cou  court.  Paralysie 
du  mouvement  du  bras  gauche,  conservation  du  sentiment,  pouls 
inégal,  respiration  laborieuse,  parole  difficile,  d’ailleurs  réponses 
assezjustes;  sentiment  d’oppression  à l’épigastre;  somnolence,  fièvre, 
respiration  courte.  Mort.  — Vaisseaux  de  la  pie-mère  extrêmement 
distendus.  Ventricule  gauche  sain;  ventricule  droit  rempli  de  beau- 
coup de  sang  concrété.  Érosion  des  parois  (3). 

DCXIVe  Obs.  — Femme,  soixante-cinq  ans,  grasse.  10  août,  ver- 
tiges étant  assise,  chute.  Incohérence  des  idées,  mouvements  de  la 
tête  douloureux;  bouche  déviée,  langue  sèche,  pouls  inégal,  inter- 
mittent, constipation;  urine  rendue  involontairement.  15,  sorte 
d’attaque  apoplectique  avec  coma  et  sterlor.  Jours  suivants,  délire, 
mussitation;  pas  de  paralysie,  sens  conservés;  tête  tournée  à gau- 
che, cris  quand  on  veut  la  redresser.  Mort  le  22.  — Os  du  crâne 
minces  et  fragiles.  Pie-mère  très  injectée.  Cerveau  assez  mou,  sans 
déchirure.  Dans  les  ventricules  latéraux,  environ  deux  onces  de 
sang  coagulé.  Septum  lucidum  percé.  Parois  ventriculaires  formées 
par  une  substance  grisâtre,  assez  densè,  se  laissant  enlever  par 
lambeaux  et  parsemée  de  ramifications  vasculaires  très  apparentes 
et  gorgées  de  sang,  Un  petit  caillot  dans  le  troisième  ventricule.  Pie- 
mère  rouge  et  injectée  sur  le  cervelet.  L’artère  vertébrale  droite, 
avant  de  s’unir  à la  gauche,  présente  une  tumeur  osseuse  grosse 

(*)  Francis,  Guys  hospital  Déports,  1840.  ( Archives , 4e  série,  t.  XIV,  p.  225.) 

(*)  Folcbi,  Exercilatio  pathologicœ,  t.  1,  p.  100. 

(3)  Idem,  ibidem,  t.  1,  p.  101,  1810. 
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comme  une  noisette,  qui  bouche  sa  cavité.  Les  diverses  artères  de 
la  base  sont  cartilagineuses  (*). 

DCXVe  Obs.  — Concierge,  soixante-sept  ans.  Accès  de  colère;  il 
tombe  sans  mouvement;  hémiplégie  gauche,  intellect  d’abord  intact, 
fréquence  du  pouls.  Deuxième  jour,  légère  contracture  avec  quel- 
ques mouvements  convulsifs  du  côté  droit,  pas  de  paralysie  du 
rectum  et  de  la  vessie.  Troisième  jour,  convulsions  alternant  avec  la 
résolution  des  membres,  et  mort.  — Épanchement  considérable  de 
sang  dans  les  ventricules,  avec  déchirure  à la  paroi  postérieure  du 
ventricule  gauche  (2). 

DCXVIe  Obs.  — Fille,  soixante-huit  ans,  rachitique,  caractère 
bizarre,  excentricités.  A quarante  ans,  dérangement  intellectuel 
plus  prononcé.  Enfin,  en  janvier,  perte  subite  de  connaissance  avec 
hémiplégie  du  côté  droit;  bientôt  après,  coma,  et  mort  en  quinze 
heures.  — Pie-mère  très  injectée,  ainsi  que  la  substance  grise,  dont 
la  consistance  est  normale.  Le  ventricule  gauche  contient  d’énormes 
caillots.  La  source  de  l’hémorrhagie  est,  dans  la  paroi  inférieure, 
comme  déchiquetée.  Les  environs  sont  ecchymosés.  Cœur  hyper- 
trophié (3). 

DCXVII6  Obs.  — Femme,  soixante-dix  ans,  moral  affaibli,  vue 
trouble,  marche  pénible.  Paralysie  subite  de  la  partie  gauche  du 
corps  et  du  bras  droit;  respiration  naturelle,  face  pôle,  perte  d’in- 
telligence, de  sensibilité,  mais  légères  contractions  quand  on  ouvre 
la  veine  jugulaire.  Mort  au  bout  de  neuf  heures.  — Ventricules  du 
cerveau  pleins  de  sang  liquide.  Érosions  sur  les  parois,  près  de  la 
couche  optique  et  du  corps  strié,  plus  prononcées  à droite  qu'à 
gauche  (*). 

DCXVIIP  Obs.  — Homme,  soixante-dix  ans.  li  septembre,  éva- 
nouissement, insensibilité,  pupilles  contractées,  respiration  un  peu 
stertoreu.se,  pouls  fréquent  et  petit.  Pas  de  paralysie,  mais  rigidité, 
mouvements  convulsifs  dans  les  membres.  Vomissement;  urine 
albumineuse,  pieds  froids.  Mort  une  heure  après  le  commencement 
de  l’attaque.  — Dure-mère  très  adhérente  au  crâne.  Opacité  de 
l’arachnoïde.  Consistance  du  cerveau  normale;  substance  ponctuée. 
Ventricules  latéraux  pleins  de  sérum,  mais  pas  de  sang.  Voûte 
très  molle,  pulpeuse.  Caillot  contenu  dans  le  ventricule  moyen  et  se 
prolongeant  dans  le  quatrième.  Parois  ventriculaires,  au  niveau  des 

(!)  Raikem,  Répertoire  d' Anatomie  de  Breschet,  1820,  t.  I,  p.  123. 

(!)  (Clinique  de  Cliomel.)  Journ.  des  Connaiss.  médico-cliirurg. , 1847,  t.  XIV,  p.  135. 

(3)  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  Il,  p.  476. 

(4)  Morgagni,  ne  sedibus  et  cousis  morborum,  epist.  Il,  n*  13. 
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couches  optiques,  ramollies  et  déchirées.  Vaisseaux  cérébraux  athé- 
romateux et  avec  des  plaques  calcaires.  Il  y a une  once  et  demie  de 
sérosité  à la  base  du  crâne,  et  les  sinus  sont  pleins  de  sang  noir. 
Artères  coronaires  athéromateuses  et  ossifiées.  Ventricule  gauche  du 
cœur  un  peu  épais.  Valvules  normales.  Quelques  traces  d’athérome 
dans  l’aorte  (‘). 

DCXIX6  Obs.  — Femme,  soixante-douze  ans,  bon  appétit,  bonne 
santé,  mais  une  jambe  est  faible  ; il  est  survenu  des  étourdissements, 
de  la  céphalalgie,  de  la  constipation,  des  crampes  dans  les  jambes. 
Après  un  fort  repas,  chute  subite,  mouvements  convulsifs,  puis 
prostration  complète,  peau  froide,  pouls  petit  et  fréquent,  respira- 
tion sterloreuse,  insensibilité;  pas  de  réponses  aux  questions; 
paupières  abaissées,  pupilles  immobiles,  médiocrement  dilatées; 
émission  involontaire  des  urines.  Pas  de  contracture,  bouche  déviée 
à gauche,  joues  soulevées  à chaque  expiration,  écume  à la  bouche. 
Mort  le  deuxième  jour.  — Ventricules  remplis  de  beaucoup  de  sang, 
surtout  le  gauche,  dont  la  paroi  interne  est  ramollie.  Le  sang  est 
récemment  et  à demî-coagulé  (’). 

DCXXC  Obs.  — Femme,  soixante-dix-huit  ans.  Attaque  d’apoplexie; 
contraction  du  bras  gauche,  puis  du  droit;  ensuite  flaccidité  géné- 
rale. Mort  en  trente-six  heures.  — Vaste  hémorrhagie  dans  les  trois 
ventricules.  Ramollissement  du  corps  calleux  et  des  parois  ventricu- 
laires. En  outre,  du  sang  était  répandu  sous  l’arachnoïde,  sur  le  lobe 
antérieur  gauche  (3). 

DCXXle  Obs.  — Un  homme' meurt  en  peu  d’heures  par  une  apo- 
plexie avec  paralysie  du  côté  gauche.  — Après  la  mort,  il  sort  par  la 
bouche  du  sang  qui,  selon  Valsava,  venait  de  la  trompe  d’Eustachi. 
Sang  épanché  dans  les  deux  ventricules;  le  droit  présentait  une 
déchirure  profonde  (*). 

§ IV.  — Hémorrhagies  dans  les  ventricules  cérébraux  sans  altération 

des  parois. 

Parmi  les  faits  qui  composent  cette  série,  il  en  est  qui 
sont  si  succinctement  rapportés  qu’on  peut  les  regarder 
comme  impropres  à établir  la  possibilité  d’une  effusion 

O W.  Boyd  Mushel,  On  Apoplexy,  1866,  p.  30. 

(2)  Viallet,  llulletin  de  la  Société  anatomique,  1816,  p.  318. 

(3)  Durand-Fardel,  Archives,  4e  série,  l.  H,  p.  303. 

(‘)  Valsalvn,  Tract,  de  aure  humana,  cap.  XI,  p.  12. 
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sanguine  dans  les  ventricules  par  simple  exhalation.  Tou- 
tefois, il  est  présumable  que  si  aucune  lésion  n’est  indiquée, 
c’est  que  les  observateurs  n’en  ont  pas  constaté.  Mais  ces 
faits  acquièrent  quelque  valeur  en  s’ajoutant  à ceux  qui  ont 
été  l’objet  d’un  examen  sérieux. 

DCXXII”  0ns.  — Enfant  mâle,  né  le  10  juillet.  Le  lendemain, 
teinte  ictérique,  stupeur,  yeux  fermés,  mouvements  faibles,  froid, 
pas  de  cris,  pouls  insensible,  œdème  des  membres  et  de  l’hypogastre. 
Mort  le  12.  — Lividité  générale,  sérosité  jaunâtre  dans- les  parois 
infiltrées.  Méninges  couleur  lie  de  vin  et  un  peu  épaissies.  Cerveau 
assez  ferme,  injecté.  Dans  chaque  ventricule  latéral,  un  caillot  noir, 
assez  consistant,  mince,  aplati,  plus  épais  en  arrière.  Troisième 
caillot  dans  le  ventricule  moyen.  Poumons  rouges  et  crépitants;  ils 
contiennent  un  liquide  rougeâtre  et  spumeux.  Sang  noir  à derni- 
coagulé  dans  les  cavités  du  cœur  (*). 

DCXXIIP  Obs.  — Enfant  de  trois  mois  trouvé  mort  dans  son  ber- 
ceau en  décembre.  — Muscles  des  membres  contractés.  Écume  à 
la  bouche  et  au  nez.  Face  rouge.  Coloration  pourpre  de  la  peau  du 
dos.  — Membranes  du  cerveau  saines.  Substance  cérébrale  très  con- 
gestionnée, pleine  de  taches  de  sang.  Un  petit  caillot  de  sang  dans 
chaque  ventricule.  Poumons  congestionnés,  effusion  séreuse  dans  le 
péricarde.  Foie  large.  Intestins  pleins  de  gaz.  Organes  digestifs 
sains  (s). 

DCXXIV0  Obs.  — Garçon  de  quatre  ans,  premier  né  d’une  noble 
famille,  bien  portant  et  vif.  Il  était  tombé  il  y a dix-huit  mois  de 
trois  pieds  de  haut;  s’étant  heurté  la  tête  et  fait  une  plaie  à la  nuque, 
il  avait  perdu  par  cette  plaie  beaucoup  de  sang.  Il  guérit;  mais  son 
bon  naturel,  sa  docilité,  se  changent  en  mauvaise  humeur  et  entête- 
ment. Les  paupières  de  l’œil  droit  étaient  toujours  gonflées,  et  cet 
œil  lui-même  paraissait  plus  enfoncé  et  plus  petit  que  le  gauche. 
Marche  peu  solide,  faux  pas  fréquents;  l’appétit,  la  digestion,  les 
autres  fonctions  n’avaient  pas  subi  de  changement.  Dans  l'hiver,  il  fut 
attaqué  du  croup.  Après  douze  heures  de  durée,  cette  maladie  se 
dissipa  subitement,  mais  aussitôt  se  déclarèrent  des  symptômes  d’in- 
llammation  du  cerveau,  et  l'enfant  mourut  le  lendemain,  en  offrant 
les  indices  d’un  épanchement  subit.  — Beaucoup  d’inflammation 

(>)  Lediberdcr,  dans  Valleli,  Maladies  des  Enfants,  1838,  p.  SCO. 

(’)  Jos.  H.  Wytlies  et  Brown,  North  American  med.-cliir.  nevtew,  1858,  jan.  (hnlf  yrarly 

abstract,  t.  XXVII,  |>.  22B). 
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dans  les  organes  contenus  dans  le  crâne.  Sérosité  épaisse  abondante 
à la  base;  peu  sur  le  corps  calleux.  Point  d’eau  dans  les  ventricules; 
mais,  dans  le  droit,  on  trouve  du  sang  épanché  du  volume  et  de  la 
forme  d’un  œuf  de  pigeon,  pesant  deux  onces,  et  paraissant  être  de 
la  lymphe  épaissie  couverte  de  sang  (*). 

DCXXVe  Obs.  — Enfant  mâle,  neuf  ans;  il  se  réveille  dans  la  nuit 
du  18  mai,  se  plaignant  de  la  tête.  11  a une  convulsion  légère  et 
vomit.  Le  lendemain,  céphalalgie;  les  jours  suivants,  les  convulsions 
reviennent;  pouls  64,  assoupissement,  constipation,  convulsions 
avec  mouvements  continuels  des  membres  gauches  et  parfois  des 
membres  droits.  Sans  cesse,  l’enfant  mâche,  suce  et  lèche  ses  lèvres. 
Les  doigts  commencent  à se  contracter  de  temps  à autre.  La  sen- 
sibilité revient,  alors  le  pouls  est  â 130.  29,  coma,  diarrhée,  con- 
vulsions. Mort  le  quinzième  jour  de  la  maladie.  — Chaque  ven- 
tricule latéral  contient  un  coagulum  et  du  sérum  rougeâtre.  Du  sang 
coagulé  se  trouve  aussi  dans  les  autres  cavités.  Du  fond  du  qua- 
trième ventricule,  le  caillot  s’étend  à la  base  du  crâne;  il  distend 
les  méninges  rachidiennes  jusqu’à  la  terminaison  de  la  moelle. 
Organes  cérébraux  et  rachidiens  exempts  d’altération  ; il  est  impos- 
sible de  découvrir  la  source  des  hémorrhagies  (!). 

DCXXVI0  Ous.  — Cantonnier,  vingt-quatre  ans.  Il  y a un  an, 
courbature,  céphalalgie  violente,  vertiges,  bourdonnement  d’oreilles, 
douleur  sous-orbitaire  permanente,  contractions  involontaires  des 
muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure,  quelques  vomisse- 
ments. En  avril,  amblyopie,  diplopie,  strabisme  convergent;  dila- 
tation des  pupilles,  surtout  de  la  droite;  hébétude  faciale,  de 
temps  à autre  contraction  douloureuse  des  muscles  de  la  moitié 
droite  de  la  face,  torsion  de  la  bouche  de  ce  côté  ; parole  embar- 
rassée, intelligence  et  mémoire  intactes;  décubitus  dorsal,  immobi- 
lité générale,  fixité  du  regard;  chaleur  normale;  pouls  plein,  régu- 
lier, non  fréquent;  puis  engourdissement,  coma;  peau  des  joues  et 
du  front  presque  insensible,  surtout  à droite.  11  n’y  a eu  ni  para- 
lysie ni  convulsions.  Mort  dans  le  mois  de  mai.  — Pie-mère  infiltrée 
d’une  sérosité  roussàtre.  A la  base,  sous  le  ventricule  moyen,  elle 
est  opaque,  épaisse,  résistante,  doublée  par  une  substance  gélalini- 
formc.  Dans  le  ventricule  lui-même  se  trouve  une  substance  analo- 
gue, jaunâtre,  résistante,  du  volume  d’une  grosse  noix,  présentant 


(')  Gœlis,  A treatise  on  lhe  hydrocephalus  acutus,  translatai  from  German  by  Gooch. 
London,  1821,  p.  219,  obs.  ïxxi. 

H Will.  Brown,  Transact.  of  lhe  med.-cliir.  Society  of  Edinb.,  1834  ( Edinb . lied, 
and  Surg.  Journ.,  t.  XLll,  p.  218),  — cl  Abcrcrombic,  Slaladies  de  l'Encéphale,  p.  347. 
Vile  Vol.  iq 
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à la  coupe  une  couche  rouge,  puis  noirâtre,  constituée  par  un  caillot 
sanguin  anciennement  déposé  (*). 

DCXXVII0  Obs.  — Un  domestique,  ayant  une  légère  céphalalgie, 
fait  une  course  à cheval;  le  soir,  étant  tranquille  et  occupé  à écrire, 
il  tombe  tout  à coup  de  sa  chaise  et  meurt  subitement.  — On  trouve 
une  quantité  considérable  de  sang  dans  les  ventricules  (s). 

DCXXVIIR  Obs.  — Femme,  quarante  ans,  mère  de  plusieurs 
enfants,  non  pléthorique.  Arrivée  au  dernier  mois  de  sa  grossesse, 
elle  est,  par  suite  d’un  petit  effort,  subitement  prise  de  violente  cépha- 
lalgie, puis  elle  s’affaisse,  et  ne  remue  ni  ne  parle  plus.  Quand 
Williams  arrive,  elle  était  morte;  il  trouve  le  col  utérin  dilaté. — 
Deux  ou  trois  onces  de  sang  épanché  et  coagulé  dans  tous  les  ven- 
tricules ; il  y en  avait  aussi  dans  la  propre  substance  du  nerf  optique 
droit  (3). 

DCXXIXe  Obs.  — Louis  Labatut,  de  Rieuzan  (Landes),  âgé  de 
quarante-quatre  ans,  domestique,  a eu,  il  y a neuf  ans,  une  blen- 
norrhagie; il  porte,  depuis  cette  époque,  un  rétrécissement  de 
Furèlre  qui  cause  de  temps  à autre  une  rétention  d’urine.  Il  a un 
varicocèle  datant  de  cinq  ou  six  ans.  Il  est  sujet,  depuis  dix  ans,  à des 
fièvres  intermittentes  qui  ont  été  d’abord  quotidiennes,  plus  tard 
quartes,  et  qui  revenaient  à des  époques  indéterminées.  Depuis 
trois  ans,  il  est  survenu  des  douleurs  à Phypocondre  gauche;  elles 
sont  presque  permanentes,  et  il  s’est  manifesté,  il  y a quelques 
mois,  une  tumeur  assez  volumineuse  dans  la  même  région.  C’est 
dans  cet  état  que  Louis  Labatut  entre  à l’hôpital  Saint-André,  le 
19  août  1854;  il  a le  teint  pâle-jaunâtre,  la  faiblesse  et  la  maigreur 
ordinaires  de  la  cachexie  paludéenne.  Le  lendemain,  il  est  pris  de 
rétention  d’urine;  on  pratique  le  cathétérisme;  le  cours  des  urines 
se  rétablit.  Rien  ne  paraît  indiquer  un  désordre  intérieur  plus  grave 
que  celui  dont  le  résumé  précède.  Le  24,  dans  la  matinée,  vers  dix 
heures,  surviennent  des  symptômes  de  congestion  cérébrale,  puis 
d’apoplexie;  la  perle  de  connaissance  est  complète  et  prolongée,  le 
pouls  est  plein  et  lent,  les  pupilles  sont  immobiles.  (Sinapismes  aux 
membres  inférieurs.)  Mort  à trois  heures  de  l’après-midi,  le  même 
jour. 

Nécropsie.  — Les  vaisseaux  de  l’extérieur  du  crâne  et  ceux  des 
méninges  sont  pleins  de  sang.  Les  sinus  en  contiennent  une  grande 


(»)  Bossu  (clinique  de  Teissier,  h Lyon),  Gazette  médicale  de  Lyon , 1855,  31  août. 
(Gazette  hebdomadaire,  I.  11,  p.  790.) 

(?)  Powell,  lledical  Transactions.  London,  1815,  I.  V,  p.  205. 

(3)  Philip  Williams,  médical  Fac.ts,  1791,  t.  V,  p.  90. 
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quantité.  Le  tissu  du  cerveau  est  consistant  et  peu  injecté.  Les  deux 
ventricules  latéraux  sont  remplis,  surtout  dans  les  cornes  antérieures 
et  postérieures,  par  beaucoup  de  sang  liquide.  L’examen  attentif  des 
parois,  des  corps  striés,  des  couches  optiques  et  des  plexus  choroïdes, 
ne  fait  reconnaître  aucune  lésion.  Cœur  et  poumons  sains.  Muqueuse 
gastrique  épaissie,  hyperémiée.  Rate  de  consistance  ordinaire,  ayant 
de  longueur  0,30,  de  largeur  0,17,  d’épaisseur  0,9.  Foie,  reins, 
vessie,  àTétat  normal. 

DCXXXe  Obs.  — Femme,  quarante-huit  ans,  mariée  à un  homme 
qui  la  rend  malheureuse,  devient  veuve.  Depuis  un  an,  hystérie, 
cessation  des  règles;  légère  atteinte  d’apoplexie,  laissant  les 
membres  inférieurs  faibles.  Peu  de  temps  après,  nouvelle  et  plus 
violente  attaque,  commençant  par  le  tremblement  des  membres 
paralysés;  hémiplégie  droite.  Mort’  en  moins  d'une  heure.  — Vais- 
seaux des  méninges  très  injectés,  sinus  de  la  dure-mère  sains, 
substance  corticale  rouge.  Dans  les  ventricules  latéraux  droit  et 
gauche,  grande  quantité  de  sang  fluide  et  coagulé  ; en  outre,  sur  la 
selle  turcique,  caillot  de  sang,  ainsi  que  sous  la  protubérance;  l’ar- 
tère carotide  était  gonflée  (turgebat).  Vaisseaux  du  cervelet  pleins, 
sans  effusion  (*). 

DCXXXI"  Obs.  — Portier  allemand,  cinquante-huit  ans,  santé 
détériorée,  bronchite,  pléthore  veineuse  céphalique.  En  décembre, 
après  un  orage  qui  éclate  dans  la  nuit,  on  le  trouve  les  yeux  fermés, 
dans  un  état  comateux,  et  avec  une  paralysie  incomplète  du  côté 
gauche.  Incohérence  des  réponses,  respiration  haletante , pouls 
naturel,  face  inclinée  à droite.  Troisième  jour,  mort.  — Système 
veineux  cérébral  très  engorgé.  Dans  le  ventricule  droit,  caillot  noi- 
râtre de  deux  onces;  concrétion  fibrineuse  dans  le  cœur  (s). 

DCXXXIP  Obs.  — Jeanne  Moigneau,  âgée  de  cinquante-huit  ans, 
est  portée  à l’hôpital  Saint-André  le  2 février  1852.  On  ne  peut 
recueillir  aucune  note  précise  sur  ses  antécédents.  On  sait  seule- 
ment que  celle  femme  a perdu  connaissance  depuis  trois  jours.  On 
observe  les  symptômes  suivants:  peau  chaude;  pouls  large,  80; 
i contracture  des  deux  bras,  perte  complète  de  l’intelligence,  pupilles 
■immobiles;  trismus,  déglutition  impossible,  sensibilité  abolie;  immo- 
bilité, résolution  des  membres  inférieurs.  (Sangsues  derrière  les 
oreilles,  révulsifs  aux  pieds  et  aux  jambes,  lavement  purgatif,  etc.) 
Le  3,  pouls  fréquent,  respiration  slertoreuse.  Mort  à deux  heures. 

(*)  Biurni,  Observations  anatomicœ.  Mcdiolani,  1765.  (Saudifort,  Thésaurus  Dissert., 
JO.  III,  |>.  384.) 

(*J  Barot,  Thèses  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1818,  n«  30,  p.  23. 
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Nécropsie.  — Injection  très  grande  des  vaisseaux  des  méninges 
et  du  cerveau.  Sinus  gorgés  de  sang.  Substance  cérébrale  injectée 
et  pointillée.  Épanchement  de  sang  dans  les  ventricules  latéraux 
et  moyen.  Ce  sang  n’est  point  en  caillots;  il  paraît  mélé  à de  la 
sérosité.  Les  parois  de  ces  cavités  ne  présentent  aucune  altération. 
Rien  à noter  de  remarquable  dans  le  reste  de  l’encéphale,  ni  dans  les 
autres  organes. 

DCXXXIID  Obs.  — Femme,  soixante-cinq  ans,  tempérament  san- 
guin, petite  stature.  Janvier,  légère  ophthalmie,  chute;  perte  de 
connaissance,  qui  revient  pour  peu  de  temps;  bouche  déviée  à 
gauche,  bras  gauche  immobile,  stertor.  agitation  continuelle  du  bras 
droit.  Mort  le  cinquième  jour.  — Méninges  rougeâtres  par  l’injection 
vasculaire.  Substance  du  cerveau  ferme.  Deux  ou  trois  onces  de 
sang  noirâtre  et  liquide  dans  le  ventricule  latéral  gauche,  peu  de 
sérosité  dans  le  droit  (*). 

DCXXXIV0  Obs.  — - Malpighi,  âgé  de  soixante-six  ans,  était  sujet 
à des  vomissements  et  à des  dévoiements  fréquents,  de  plus  à des 
palpitations  de  cœur.  Il  eut  des  affections  calculeuses  des  reins  et 
des  accès  de  goutte.  25  juillet  1694,  après  un  vif  chagrin,  attaque 
d’apoplexie,  hémiplégie  droite.  Disparition  des  accidents  après  l’em- 
ploi des  émissions  sanguines  et  des  révulsifs,  mais  la  mémoire  et  le 
jugement  sont  altérés.  Pleurs  sans  motif,  inappétence,  indigestion, 
mouvements  convulsifs.  En  octobre,  vertiges,  douleurs  vives  par 
affection  calculeuse,  nouvelle  attaque,  mort.  — Cœur  volumineux, 
petit  calcul  dans  la  vessie;  ventricule  droit  du  cerveau  contenant 
beaucoup  de  sang  noir  et  épais,  et  le  gauche  un  liquide  jaunâtre. 
Vaisseaux  sanguins  du  cerveau  variqueux.  Adhérences  de  la  dure- 
mère  au  crâne  (2). 

DCXXXV0  Obs.  — Homme,  soixante-dix  ans,  attaque  violente 
d’apoplexie,  face  rouge,  pouls  plein.  Paralysie  droite,  lèvres  tirées 
à gauche,  stupeur;  cependant,  le  malade  répond  bien.  Mort  au  bout 
de  peu  de  jours.  — Pie-mère  très  injectée,  surtout  à la  partie  posté- 
rieure. Beaucoup  de  sang  accumulé  dans  le  ventricule  latéral  gau- 
che. Dans  le  droit,  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  (s). 

DCXXXVP  Obs.  — Le  savant  Tita,  soixante-treize  ans,  robuste, 
sujet  à des  ophthalmies,  à des  céphalalgies.  Après  plusieurs  saisons 
froides  et  pluvieuses,  il  s’expose,  en  mai,  à l’ardeur  du  soleil.  Le 
soir,  il  perd  subitement  l’usage  de  la  langue  et  des  membres  gau- 

(*)  Prost,  Médecine  éclairée  par  l’ouverture  des  corps,  1804,  t.  II,  p.  85. 

(s)  Baglivi.  Romæ,  1695.  (Th.  Bond,  Scpulchretum , t.  I,  p.  143.) 

(3)  Folclii,  Exercilatio  patlwloyica.  Bomæ,  1840,  t.  I,  p.  100. 
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iies  II  avait  sa  connaissance,  mais  aussi  une  disposition  à 1 assoupis- 
sement. Un  vomitif  donné  en  ce  moment  provoqua  des  secousses 
'unestes  La  respiration  devint  stertoreuse,  et  la  mort  survint  le 
endemain  matin.  - Dure-mère  très  adhérente  au  crâne,  sinus 
on^itudinal  vide;  vaisseaux  de  la  pie-mère  très  distendus;  ventricule 
atéral  droit  contenant,  dans  sa  partie  postérieure,  du  sang  noir  et 
:oagulé  du  volume  d’un  œuf.  Il  y avait  du  sang,  mais  en  moindre 
quantité,  dans  les  autres  ventricules;  il  y était  plus  fluide,  plus 
séreux.  Le  cerveau  n’offrait  aucune  rupture  ayant  pu  donner  issue 
au  sang.  Les  vésicules  hydatiformes  des  plexus  choroïdes  étaient 
rès  volumineuses  (*). 

Résumé  des  observations  relatives  aux  hémorrhagies  des 
ventricules  cérébraux. 

I.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  46 , et  sont  ainsi 
divisées  : 

Hémorrhagies  par  lésion  des  plexus  choroïdes 2 

— par  déchirure  du  septum  des  ventricules.  3 

— par  lésions  des  parois  des  ventricules — 26 

— sans  lésion  apparente  des  ventricules — 16 

46 


II.  On  compte  30  individus  du  sexe  masculin  et  1 5 du 
sexe  féminin. 

III.  Quant  aux  âges,  les  faits  sont  ainsi  distribués  : 


4 

2 

1 

4 

6 

12 


individus  avaient  1 jour,  3 mois,  4 ans,  9 ans. 

— — 11  et  14  ans. 

— — 24  ans. 

— — de  31  à 40  ans. 

— — de  41  à 60  — 

— — de  61  à 60  — 


9 — — de  61  à 70  — 

5 — — de  71  à 80  — 

43 


IY.  Les  sujets  étaient  généralement  robustes,  et  offraient 
la  prédominance  du  système  sanguin  et  du  tissu  adipeux; 
mais  quelques-uns  ont  présenté  des  dispositions  différentes. 


(')  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum,  epist.  CXI,  n°  11. 
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11  y a eu  des  sujets  faibles  (dcviii,  dciii,  dciv,  dcxxxi)  ou 
débilités  par  différentes  maladies,  comme  des  hémorrhagies 
répétées  (uci , dciv),  des  fièvres  intermittentes  (dci,  dcxxix), 
les  scrofules  (rxciii),  le  rachilis  (dcxvi). 

V.  L’impression  des  températures  atmosphériques  extrê- 
mes et  leurs  vicissitudes  rapides  ont  été  des  causes  d’apo- 
plexie. On  peut,  citer  l’action  d’un  froid  vif  (dcvui),  de  l’air 
frais  en  sortant  d’un  lieu  chaud  (dlii),  ou  l’exposition  au 
soleil  du  printemps  après  un  hiver  froid  et  pluvieux 
(dcxxxvi). 

VI.  On  a aussi  noté  l’influence  des  temps  d’orage,  comme 
disposant  à l’hémorrhagie  cérébrale  (dxciii,  dcxxxi). 

Vil.  L’abus  des  alcooliques  n’a  été  mentionné  qu'une  fois 
(dxcv). 

VIII.  L’attaque  apoplectique  a plusieurs  fois  eu  lieu 
pendant  ou  après  le  repas  (dxcii,  dxcvi,  dciv,  dcxii,  dcxix). 

IX.  Elle  s’est  produite  aussi  après  un  exercice  violent  ou 
des  efforts,  on  une  certaine  fatigue  intellectuelle  (ucvi,  dcxii, 
dcxxvii),  ou  après  un  accès  de  colère  (dxcii,  dcxv),  ou  après 
de  vifs  chagrins  (dcv,  dcxxxiv). 

X.  Deux  fois,  .on  l’a  vue  survenir  au  neuvième  mois  de 
la  gestation,  provoquant  ou  ne  provoquant  .pas  l’accouche- 
ment (dxcix,  dcxxviii)  ; chez  une  femme,  elle  a été  précédée 
de  symptômes  hystériques  et  de  suppression  des  règles 
(dcxxx). 

XI.  Trois  malades  avaient  eu  des  attaques  de  goutte 
(dcxi,  dciii,  dcxxxiv). 

XII.  Deux  un  état  vésanique  plus  ou  moins  prononcé 
(dcvii,  dcxvi). 

XIII.  11  y a eu  quelquefois  une  attaque  apoplectique 
d’intensité  variée,  un  an,  deux  ans,  six  ans  avant  celle  qui 
devait  terminer  l’existence  (dcii,  dciv,  dcxii,  dcxi,  dcxxx). 

XIV.  Parmi  les  phénomènes  prodromiques,  qui  peuvent 
avoir  remonté  à plusieurs  mois,  on  note  d’abord  une  cephalee 
plus  ou  moins  intense  dans  une  dizaine  de  cas;  puis,  dans 
quelques  autres,  les  vertiges,  les  étourdissements,  la  som- 
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nolence,  des  bourdonnements  d’oreilles,  des  vomissements, 

des  crampes,  des  spasmes,  etc. 

XV.  L’attaque  a été  subite  et  avec  perte  de  connaissance 
dans  trente  cas;  mais,  plusieurs  fois,  la  paralysie,  c’est  à 
dire  l’hémiplégie  a eu  lieu  sans  suspension  de  l’action  des 
sens  et  de  l’intelligence  (dcvi,  dcxvii,  dcxxxi).  Le  début  a 
encore  été  marqué  par  des  vomissements  (dxciii,  dxcxix), 
par  des  tremblements  (dcxxx),  par  des  convulsions  (dcxxv), 
par  une  céphalalgie  violente  (dcxxviii),  ou  par  une  soudaine 
insensibilité,  sans  que  l’exercice  de  la  parole  ait  été  intei- 
rompu  (dxcvi). 

XVI.  Peu  de  malades  se  sont  plaints  après  l’attaque  d’une 
vive  céphalalgie  (dci,  dciv,  dcxiv);  plusieurs  ont  conserve 
une  intelligence  assez  nette  (dxciii,  dxcix,  dciv,  dcxxvi); 
d’autres  ont  eu  du  délire  (dcviii,  dcxiii,  dcxiv,  dcxxxi)  ; la 
majorité  a été  dans  le  coma. 

XVII.  Les  deux  pupilles  ont  été  dilatées  (dci,  dcii,  dcxix, 
dcxxvi)  ou  contractées  (dcviii,  dcxviu),  ou  la  droite  dilatée 
et  la  gauche  resserrée  (dxcvi);  deux  fois,  il  y a eu  amblyo- 
pie  et  strabisme  convergent  (dcii,  dcxxvi). 

XVIII.  La  parole  a été  souvent  assez  libre  ou  plus  ou 
moins  embarrassée;  mais  l’aphasie  n’a  été  complète  que 
dans  deux  cas  : l’un  avec  hémiplégie  droite  (dxcix),  l’autre 
avec  hémiplégie  gauche  (dcii).  Il  faut  remarquer  que,  dans 
ce  dernier,  la  parole  se  rétablit  au  bout  de  peu  de  temps. 

XIX.  Plus  de  vingt  malades  ont  présenté  des  phénomènes 
spasmodiques  variés.  Ces  phénomènes  ont  été  des  convul- 
sions générales  (dxci,  dxcvi,  dc,  dciv,  dcxviii  , dcxix, 
dcxxv),  des  convulsions  unilatérales  droites  (dxcv,  dcix, 
dcxv)  ou  gauches  (dxciii,  dxciv,  dcxii),  l’agitation  convulsive 
d’un  membre  supérieur  (dcxxxi),  la  contraction  douloureuse 
des  muscles  d’un  côté  de  la  face  (dcxxxi),  le  serrement  des 
mâchoires  (dxciv,  dci,  dcxxxii),  la  contracture  des  deux 
bras  simultanément  ou  successivement  (dcxxi,  dcxxxii),  une 
rigidité  générale  (dcxviii)  ou  unilatérale  (dci,  dciv). 

XX.  Dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas,  il  y, a eu  des 
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phénomènes  de  paralysie.  Ainsi,  une  hémiplégie  a siégé 
au  côté  droit  huit  fois,  au  côté  gauche  douze  fois  ; dans  un 
cas,  la  paralysie  affectait  les  deux  membres  gauches  et  le 
bras  droit  (dcxvii),  et  quatre  fois  la  résolution  était  générale. 

XXI.  Dans  quelques  cas  particuliers,  l’hémiplégie  a été 
à droite,  puis  à gauche  (nxcix),  ou  il  y a eu  paralysie  à 
gauche  et  convulsions  à droite  (dcix  , dcxv,  dcxxxi),  ou 
encore  contracture  des  membres  supérieurs  et  résolution 
des  membres  inférieurs  (dcxxxiii).  Cette  dispersion  ou  cette 
variété  des  effets  de  l’hémorrhagie  ventriculaire  mérite 
d’être  remarquée. 

XXII.  Il  y a eu  souvent  insensibilité  générale  (dxcviii, 
ne,  dcii,  dciv , dcvii,  dcxii,  DCxvin,  dcxix,  dcxxxiii)  ; mais 
quelquefois  la  sensibilité  est  demeurée  presque  intacte,  ou 
même  elle  a été  exagérée  jusqu’à  produire  des  douleurs 
dans  le  côté  paralysé  (nci,  dciv). 

XXIII.  La  respiration  est  devenue  rapidement  stertoreuse 
dans  beaucoup  de  cas. 

XXIV.  Il  y a eu  des  vomissements  chez  sept  malades  et 
de  la  dysphagie  chez  quatre,  des  évacuations  involontaires 
chez  plusieurs,  ou  rétention  d’urine. 

XXV.  Le  pouls  a été  souvent  fréquent  et  faible.  La  fai- 
blesse s’est  encore  manifestée  par  la  pâleur  du  sujet,  et  par 
froid  des  extrémités. 

XXVI.  L’hémorrhagie  des  ventricules  a été  foudroyante 
et  a fait  périr  en  quelques  minutes  dans  sept  cas;  elle  a 
amené  la  mort  au  bout  d’une  à trente  heures  dans  douze 
autres;  d’un  à cinq  jours,  chez  onze  individus;  du  dixième 
au  dix-huitième,  cinq  fois.  Dans  un  cas,  la  mort  n’a  eu  lieu 
qu’au  bout  d’un  mois  (ocxxvi),  et  dans  un  autre  cas,  celui 
du  célèbre  Malpighi,  il  y eut  après  l’attaque  une  améliora- 
tion notable  qui  dura  un  mois  et  demi  et  fut  suivie  d exas- 
pération et  de  mort  (dcxxxiv). 

XXVII.  Plus  que  dans  les  autres  sections  des  hémorrha- 
gies cérébrales,  on  a constaté  dans  celle-ci  la  plénitude  des 
vaisseaux  de  l’encéphale,  l’engorgement  des  sinus. 


hémorrhagies  du  cerveau. 

XXVIII.  Les  ventricules  étaient  plus  ou  moins  remplis  de 
sW  liquide  ou  coagulé.  Le  plus  souvenl,  l’une  de  ces 
cavités  paraissait  en  contenir  une  plus  grande  quantité,  ou  1 
y était  coagulé,  tandis  que  dans  les  autres,  il  se  trouvait 
liquide,  ou  même  on  n’y  rencontrait  que  du  sérum  trouble. 
Neuf  à dix  fois,  l’hémorrhagie  avait  été  plus  abondante 
dans  le  ventricule  droit,  un  nombre  à peu  près  égal  de  fois 
dans  le  gauche.  Dans  quelques  cas,  le  sang  avait  paru  couler 
dans  le  ventricule  moyen,  et  s’être  de  là  répandu  dans  les 
autres,  et  spécialement  dans  le  quatrième  (dcxviu,  dcxxvi). 
La  plus  grande  réplétion  de  l’un  des  ventricules  latéraux 
était  en  rapport  croisé  avec  l’hémiplégie,  si  ce  n est  dans 
un  cas  où  la  paralysie  et  l’hémorrhagie  se  trouvaient  du 
côté  gauche  (dcx). 

XXIX.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  les  plexus  choroïdes 
se  sont  montrés  gonflés,  plus  vésiculeux  qu’à  l’ordinaire, 
ayant  leurs  vaisseaux  distendus  par  beaucoup  de  sang  et 
offrant  quelques  ruptures. 

XXX.  D’autres  fois,  le  septum  des  ventricules  a été 
déchiré,  rompu,  et  il  a-  paru  que  de  cette  altération  avait 
flué  le  sang. . Celte  altération  primitive  doit  être  distinguée 
de  la  dilacération  du  septum , qui  resuite  du  passage  rapide 
du  sang  d’un  ventricule  latéral  dans  l’autre.  La  présence  d’un 
caillot  entre  les  deux  lames  de  cette  cloison  a paru  caracté- 
riser, dans  un  cas,  le  siège  premier  de  l’effusion  sanguine. 

XXXI.  Plus  fréquemment,  une  altération  des  parois  ven- 
triculaires a été  la  véritable  source  de  l’hémorrhagie.  On 
a trouvé  des  traces  d’altération  en  différents  points  de  ces 
cavités,  sur  les  limites  du  lobe  moyen  ou  à l’une  des  cornes, 
ou  à la  face  inférieure  du  corps  calleux.  On  a trouve  ces 
parties  ramollies,  rouges,  comme  sablées,  ou  même  déchi- 
rées et  parsemées  de  taches  ecchymotiques , ou  encore 
offrant  des  érosions  soit  superficielles,  soit  assez  profondes 
et  circonscrites.  Sur  ces  parois  altérées,  on  a vu  des  arté- 
rioles dilatées  et  des  réseaux  vasculaires  d’où  le  sang  avait 
coulé  (dxcvui,  dxcix,  dc). 
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XXXII.  Les  altérations  observées  sur  les  parois  des  ven- 
tricules ont,  dans  quelques  cas,  paru  remonter  à une  époque 
déjà  ancienne.  Ainsi,  une  fois,  la  face  interne  du  ventricule 
droit  avait  une  couleur  acajou , tandis  que  la  substance 
cérébrale  sous-jacente  était  indurée  (dcv)  ; une  autre  fois,  la 
paroi  ventriculaire  était  formée  d’une  matière  grisâtre, 
assez  dense,  se  laissant  enlever  par  lambeaux,  et  parsemée 
de  ramifications  vasculaires  très  apparentes  et  gorgées  de 
sang  (dcxiv).  Le  sang  a paru  déposé  depuis  un  certain  temps 
dans  le  ventricule,  y constituant  un  caillot  jaunâtre,  gélali- 
niforme,  rouge -noirâtre  à l’intérieur  (dcxxvi),  ou  même 
ayant  l’aspect  d’une  lymphe  épaissie,  concrétée  et  imprégnée 
de  sang  (dcxxiv). 

XXXIII.  Enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’examen 
attentif  des  parois  des  ventricules  n’a  laissé  distinguer 
aucune  lésion  propre  à rendre  raison  de  l’hémorrhagie.  J’ai 
moi-même  recueilli  deux  faits  de  ce  genre,  et  ils  m’ont 
engagé  à accepter  comme  s’y  rattachant  plusieurs  autres 
exemples,  dans  lesquels  aucune  altération  particulière  n’avait 
été  signalée.  Il  était  d’autant  plus  naturel  de  les  admettre, 
que  souvent  l’hémorrhagie  s’était  produite  sans  antécédents 
pathologiques,  et  que  la  mort  avait  été  instantanée. 

XXXIV.  Les  vaisseaux  encéphaliques  ont  présenté  quel- 
ques altérations,  les  artères  ont  parfois  été  athéromateuses 
(dcviii,  Dcxviii ),  cartilagineuses  (dcxiv),  osseuses  (dcvi, 
dcxviii);  dans  un  cas,  l’artère  vertébrale  droite  portait  une 
tumeur  osseuse  d’un  certain  volume  (dcxiv). 

XXXV.  Le  cœur  était  quelquefois  hypertrophié  (dxcviii, 
dcviii,  dcxviii). 

Séries  supplémentaires.  — Coïncidences  de  diverses  hé- 
morrhagies avec  celles  des  ventricules  cérébraux. 

Première  série.  — Coïncidence  d’ hémorrhagies  des  ménin- 
ges et  des  ventricules  du  cerveau. 

DCXXXVII'  Ors.  — Garçon,  neuf  ans,  subitement  réveillé  le 
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18  mai.  Céphalalgie,  convulsions,  vomissement,  constipation.  Réta- 
blissement le  septième  jour.  25,  convulsion,  céphalalgie  frontale, 
assoupissement.  28,  nouvelles  convulsions,  surtout  des  membres 
gauches.  Mouvements  continuels  de  la  mâchoire  et  des  lèvres.  Con- 
tracture des  doigts.  Retour  de  l’intelligence,  pouls  130.  3 juin, 
coma,  convulsions.  Mort.  — Caillot  sanguin  et  sérosité  rougeâtre 
dans  les  ventricules  latéraux  et  les  autres  cavités.  Sang  à la  base  du 
crâne  et  dans  la  gaine  de  la  moelle.  Tissu  du  cerveau  et  de  la  moelle 

sain  (*)• 

DCXXXVIII0  Obs.  — Homme,  dix-neuf  ans,  face  pâle,  cheveux 
noirs.  Tempérament  nerveux.  Décembre,  diner  copieux  ; le  lende- 
main, sensation  subite  de  défaillance,  insensibilité  momentanée, 
vomissement  aqueux,  douleur  vive  au  front;  peau  froide  et  pâle, 
pouls  très  petit,  fréquent,  faible;  puis  réaction,  chaleur.  Deuxième 
jour,  céphalalgie  légère.  Rétablissement  le  huitième  jour.  Février, 
attaque  pareille  à la  première;  insensibilité,  rétablissement;  mais 
huit  jours  après,  troisième  attaque  semblable;  pouls  irrégulier, 
céphalalgie,  vertiges;  tendance  à la  syncope  quand  le  malade  se 
lève.  Céphalalgie  pendant  les  mouvements.  Pas  de  douleur  dans 
le  repos.  Nouveau  rétablissement.  Pas  de  symptômes  du  côté  du 
cœur.  30  mai,  attaque  épileptiforme,  puis  douleur  vive  à la  tempe 
droite.  Vomissements.  Retour  des  convulsions,  insensibilité;  rigidité 
des  bras,  pouls  plein,  veines  distendues.  Sang  des  saignées  d’un 
beau  rouge-écarlate.  Pupille  droite  très  large,  la  gauche  contractée, 
puis  dilatée.  Embarras  de  la  respiration,  pouls  90;  un  moment  après 
nul.  Mort  le  même  jour.  — Peu  de  sang  dans  les  téguments  du 
crâne.  A la  face  interne  du  frontal,  tumeur  osseuse  saillante  d’un 
quart  de  pouce,  déprimant  les  méninges  et  le  lobe  antérieur  gauche. 
Veines  cérébrales  gorgées  de  sang.  Léger  épanchement  de  sérosité 
entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  Face  interne  des  hémisphères 
et  corps  calleux  recouverts  d’une  couche  mince  de  sang  coagulé, 
s’étendant  en  arrière  et  en  bas,  vers  la  base  du  cerveau,  autour  du 
cervelet  et  de  la  moelle  allongée.  Trois  onces  de  sang  épanché  dans 
les  ventricules  latéraux  et  en  partie  coagulé.  Septum  lucidum 
rompu.  Troisième  ventricule  plein  de  sang,  avec  coagulum  prolongé 
dans  le  quatrième.  Substance  cérébrale  ramollie  au  devant  des  corps 
striés.  Pas  d’altération  des  vaisseaux.  Cœur  sain  (s). 


(1)  W.  Brown,  Edinburyh  Medical  and  Surgical  Journal,  1834,  oct.  ( Archives , 2e  série, 
t.  VI,  i>.  403.) 

(2)  John  Scott,  Transact.  of  the  med.-chir.  Sociely  of  Edinburgh,  1834.  ( Edinburgh 
Medical  and  Surgical  Journal,  1834,  oct,,  t.  XLII,  p,  245.  — Archives,  2e  série,  t.  VI, 
p.  399.) 
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DCXXXIX*  Ors.  — Femme,  vingt-trois  ans,  primipare.  Éclampsie 
trois  heures  après  la  délivrance.  Mort  sept  heures  après  l’invasion 
des  convulsions,  qui  étaient  plus  prononcées  du  côté  gauche.  Urines 
albumineuses.  — Hémorrhagie  intra-ventriculaire  produite  dans  les 
plexus  choroïdes,  distendant  les  deux  ventricules  latéraux  et  le 
troisième;  de  plus,  apoplexie  méningée  rachidienne.  Les  parois  des 
ventricules  n’avaient  subi  aucune  dilacération.  La  pie-mère  n’était 
le  siège  d’aucun  épanchement  sanguin  (‘). 

DCXL"  Obs.  — Homme,  trente  ans.  Novembre,  perte  subite  de 
connaissance,  avec  mouvements  convulsifs.  Deux  jours  après, 
délire  furieux;  le  malade  s’échappe.  Nouvelle  attaque  de  con- 
vulsions, contraction  très  forte  des  membres  supérieurs.  Sensibilité 
émoussée  du  côté  droit,  bouche  déviée  à gauche,  pupille  droite  res- 
serrée, pupille  gauche  dilatée,  un  peu  contractile.  Perte  de  connais- 
sance. Pas  de  réponse  ; cependant,  le  malade  paraît  entendre  un  peu. 
Évacuations  involontaires.  Mort  le  cinquième  jour.  — Arachnoïde 
rouge,  épaissie,  opaque.  Pie-mère  inûltrée  de  sang,  formant  des 
épanchements  dans  les  anfractuosités.  Cerveau  injecté.  Dans  le 
ventricule  gauche,  caillot  semblable  à une  grosse  sangsue,  se  conti- 
nuant en  arrière  avec  un  autre  caillot  qui  recouvre  la  face  inférieure 
du  cerveau.  Anévrysme  actif  du  cœur  gauche  (!). 

DCXLI8  Obs.  — Homme,  quarante  ans,  vertiges  et  légère  hémi- 
plégie gauche,  qui  disparaît  au  bout  de  trois  jours;  les  vertiges 
reviennent.  Marche  chancelante;  chute  sans  perte  de  connaissance 
et  avec  possibilité  de  se  relever  sans  aide.  Bras  gauche  peu  mobile, 
mais  sensible;  avant-bras  et  doigts  fléchis  constamment,  même 
pendant  le  sommeil,  la  main  restant  dans  l’extension;  redressement 
des  doigs  difficile  et  douloureux.  Au  membre  inférieur  gauche, 
tremblements.  Pas  de  flexion  permanente.  Pouls  souple,  plein,  92. 
15  octobre,  tout  à coup,  respiration  stertoreuse,  yeux  immobiles, 
coma,  membres  roides.  Celte  attaque  dure  demi-heure;  la  connais- 
sance revient,  mais  la  voix  est  sourde  et  la  parole  embarrassée. 
Agitation,  tremblement  'général.  Le  soir,  nouvel  accès  moins  fort. 
Pendant  la  nuit,  cris,  agitation.  16  octobre,  hémiplégie  plus  pro- 
noncée, contracture  étendue  au  membre  inférieur  gauche;  fris- 
sonnement général,  surtout  à gauche.  Cris,  paroles  incohérentes, 
puis  réponses  raisonnables,  si  on  les  provoque.  Le  malade  dit  ne 
pas  souffrir  de  la  tête;  il  a compris  et  parlé  jusqu’au  moment  de  sa 
mort,  le  môme  jour  à midi.  — Sinus  de  la  dure-mère  et  vaisseaux 


(')  Charrier,  Bulletin  de  la  Société'  anatomique,  1857,  p.  283. 
(2)  Delorme,  Journal  hebdomadaire,  1829,  t.  Il,  p.  418. 
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de  la  pie-mère  très  distendus  par  du  sang  noir.  Pas  d’épanchement 
sanguin  à la  convexité  du  cerveau,  ni  d’exsudation  séreuse  ou  puiu- 
lente.  A la  base,  couche  de  sang  épanché,  ayant  quatre  à six  milli- 
mètres d’épaisseur  en  quelques  points,  s’étendant  sur  les  côtés  de  la 
protubérance  et  jusqu’au  chiasma  des  nerfs  optiques.  Sang  coagulé 
dans  le  quatrième  ventricule,  l’aqueduc  de  Sylvius,  le  troisième  et 
les  ventricules  latéraux.  Aucune  rupture  vasculaire,  mais  1 artère 
basilaire  et  les  artères  de  l’hexagone  de  W illis  ont  des  parois  épais- 
ses; leurs  trois  membranes  sont  très  distinctes.  Sous  1 interne,  se 
trouve  çà  et  là  une  matière  blanche.  Ce  n’est  pas  une  ossification 
véritable.  Partout  ailleurs,  état  normal  (‘). 

DCXLIl0  Obs.  — Corroyeur,  quarante -trois  ans,  bien  musclé, 
sujet  à la  céphalalgie.  9 janvier,  étourdissements,  éblouissements, 
vue  trouble,  perte  de  connaissance,  vomissements,  évacuations 
alvines  abondantes;  céphalalgie  très  intense,  dyspnée,  toux,  cra- 
chats un  peu  sanguinolents,  douleur  thoracique,  strabisme,  diplopie, 
langue  libre,  agitation;  coucher  à droite  ou  à gauche,  jamais  en 
supination;  ni  roideur,  ni  paralysie  des  membres;  peau  sensible, 
constipation,  pouls  lent  et  très  faible.  12,  tête  renversée  en  arrière, 
sans  roideur  des  muscles;  mais  elle  ne  peut  être  ramenée  sans  de 
vives  douleurs.  Pas  d’érection.  Douleurs  dans  le  rachis,  lancinantes 
aux  lombes;  yeux  sensibles;  pupilles  dilatées,  contractiles;  délire. 
Le  malade  s’est  levé,  a marché  avec  le  tronc  roide  et  renversé  en 
arrière.  15,  le  tronc  se  meuL  d’une  seule  pièce;  le  malade  ne  peut 
s’asseoir  sur  son  séant;  réponses  justes,  pouls  normal.  16,  délire 
intense,  sensibilité  émoussée.  17,dôcubitus  sur  le  dos,  altération  des 
traits,  soubresauts  des  tendons,  renversement  de  la  tête.  Mort 
le  18.  — Veines  rachidiennes  et  sinus  pleins  de  sang.  Vaisseaux  du 
cerveau  et  de  la  moelle  distendus.  Infiltration  sous-arachnoïdienne 
séro-sanguinolente  à la  base  des  lobes  et  sur  le  cervelet.  Un  petit 
caillot  de  sang  et  de  la  sérosité  se  trouvent  dans  chaque  ventricule. 
Face  postérieure  de  la  moelle  recouverte  par  une  large  ecchymose 
sous-arachnoïdienne,  excepté  à la  région  cervicale.  Pie-mère  rachi- 
dienne rouge  et  injectée.  Une  petite  quantité  de  sang  est  épanchée 
dans  l’arachnoïde.  Tissu  de  la  moelle  très  sain.  Organes  thoraciques 
et  abdominaux  sains  (2). 

DCXLIIP  Obs.  — Homme,  cinquante  ans,  sanguin,  robuste,  cha- 
grins. 16  novembre,  étourdissement,  perte  de  connaissance,  chute, 
et  immédiatement  hémiplégie  gauche.  Huit  jours  après,  céphalalgie, 

(')  Graves,  Leçons  de  Clinique  médicale,  trad.  par  Jaccoud,  1862,  t.  I,  p.  653. 

(2)  Ollivier,  Maladies  de  la  moelle  épinière,  t.  II,  p.  112. 
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léger  délire,  yeux  larmoyants,  face  colorée,  respiration  génée,  pouls 
petit  et  faible,  appétit,  constipation,  urine  difficile,  langue  sèche 
tirée  à droite  (Leroux,  à gauche  Tabuteau);  puis  assoupissement, 
respiration  bruyante,  membres  paralysés  roides,  coma,  déglutition 
difficile.  Mort  le  31  décembre  (quarante-sixième  jour).  — Beaucoup 
de  sang  infiltré  dans  l’arachnoïde,  entre  elle  et  la  pie-mère  sur 
l’hémisphère  gauche,  et  à la  partie  supérieure  et  interne  de  l’hémi- 
sphère droit.  Partie  supérieure  et  interne  du  ventricule  gauche  et 
portion  correspondante  du  corps  calleux  dilacérées.  Un  épanche- 
ment considérable  de  sang  remplit  les  ventricules.  Substance  corti- 
cale de  l’hémisphère  droit  offrant  dans  la  partie  inférieure  une 
couleur  verdâtre;  la  substance  médullaire  a une  couleur  gri- 
sâtre (*). 

DCXLIVc  Obs.  — Homme,  cinquante  ans,  cou  court,  embonpoint. 
Avril,  le  matin,  mort  subite.  — Trente  grammes  de  sang  liquide 
épanché  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien  ; soixante  grammes  dans  les 
ventricules  latéraux  et  médian,  moitié  liquide,  moitié  coagulé.  On 
ne  trouve  pas  de  rupture  vasculaire,  mais  l’artère  basilaire  est  rétrécie 
au  niveau  de  la  naissance  des  cérébrales  postérieures;  elle  est  triplée 
de  volume  au  dessous  de  l’obstacle  (*). 

DCXLV0  Obs.  — Religieuse,  cinquante-cinq  ans,  tempérament 
sanguin.  Depuis  longtemps  céphalée,  éblouissements,  vertiges,  pal- 
pitations de  cœur;  habitude  des  saignées  négligée.  Septembre, 
symptômes  précurseurs  de  l’apoplexie.  Saignée  qui  n’empêche  pas 
l’attaque,  suivie  de  mort  une  demi-heure  après.  — Dure-mère  très, 
épaisse.  Sinus  longitudinal  supérieur  présentant  à l’intérieur  plu- 
sieurs points  d’inflammation;  il  est  élargi,  ainsi  que  les  sinus  laté- 
raux, qui  sont  vides.  Épanchement  de  sang  considérable  autour  du 
cerveau,  du  cervelet,  de  la  moelle  allongée;  le  sang  a pénétré  dans 
les  anfractuosités.  Vaisseaux  de  la  pie-mère  très  dilatés.  Ventricules 
latéraux  dans  l’état  naturel,  ainsi  que  les  plexus  choroïdes.  Gros 
caillots  dans  les  troisième  et  surtout  quatrième  ventricules,  très 
dilatés.  Les  vaisseaux  qui  parlent  du  cercle  artériel  et  pénètrent 
dans  le  cerveau  sont  sensiblement  élargis  et  anévrysmatiques  (3). 

DCXLVI®  Obs.  — Homme,  cinquante-huit  ans,  faisant  abus  de 
tabac;  il  tombe  subitement.  Immobilité,  insensibilité,  pâleur;  teint 
jaune,  qui  passe  de  suite;  salive  écumeuse.  Mort  en  un  quart 

(*)  Leroux,  Cours  sur  les  généralités  de  la  Médecine,  t.  VIII,  p.  184.  — Tabnlcau,  dans 
Tâcheron,  Recherches  anatomico-pathologiques,  t.  III,  p.  405. 

(!)  Prus,  Mémoires  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  t XI,  p.  37. 

(s)  Bouclier,  Ancien  Journal,  i.  XLVI,  p.  541. 
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d’heure.  — Sang  coagulé  dans  la  pie-mère,  sur  la  partie  antérieuie 
du  cerveau.  Caillot  de  sang  dans  les  ventricules  latéraux.  Plexus 
choroïde  sain,  mais  rouge  (‘). 

DCXLVIP  Obs.  — Homme,  soixanle-onze  ans.  Janvier,  malaise, 
sans  fièvre,  ni  dyspnée,  ni  assoupissement.  Face  rouge,  tête  chaude, 
mobilité  des  membres.  Pas  d’engourdissement  ni  de  fourmillement. 
Le  malade  répond  mal.  Pouls  faible,  délire  tranquille,  coma,  mort. 
— Engouement  pulmonaire.  Entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  une 
couche  de  caillots  recouvrait  touLe  la  surface  cérébrale,  pénétrait 
dans  les  anfractuosités  ; ils  étaient  plus  nombreux  sur  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau  et  sur  les  deux  lobes  latéraux  du  cervelet. 
Caillots  dans  les  ventricules  latéraux  et  moyen.  Ventricule  droit 
très  distendu  à sa  partie  antérieure.  Tumeur  du  volume  d’une 
aveline,  arrondie,  dure,  à collet  rétréci,  logée  dans  le  plancher  du 
même  ventricule;  elle  faisait  saillie  dans  cette  cavité.  Prus  suppose 
que  c’était  un  anévrysme  ; il  y avait  des  couches  fibrineuses.  Il  pense 
que  c’est  une  branche  de  la  cérébrale  moyenne,  mais  cela  n’a  pas 
été  constaté  positivement  (s). 

Deuxième  série.  — Coïncidence  d’hémorrhagies  des  lobes 
et  des  ventricules  du  cerveau. 

DCXLVIII0  Obs.  — Militaire,  vingt-trois  ans,  robuste,  sanguin;  il 
tombe  soudain  à la  renverse  le  23  janvier,  à huit  heures  du  matin. 
Supination,  immobilité,  léger  opislhotonos,  intelligence  abolie,  sen- 
sibilité profondément  émoussée.  Face  pâle,  alternativement  stupéfiée 
et  grimaçante  du  côté  droit.  Paupières  demi-closes;  pas  de  strabisme, 
pupilles  contractées  et  immobiles.  Trismus,  paralysie  buccale  du 
côté  droit,  écume  sur  les  lèvres,  sensibilité  éteinte  dans  'les  organes 
des  sens.  Respiration  rare,  haute,  singullueuse;  râle  trachéal, 
bruyant;  pouls  40-45,  presque  filiforme  ; résolution  complète  des 
membres;  mouvements  cloniques  du  bras  droit,  suivis  de  collapsus; 
main  gauche  fixée  aux  parties  génitales.  Peau  chaude,  humide. 
(Saignée.)  Mort  à onze  heures.  — Méninges  livides;  leurs  vaisseaux 
sont  engorgés  d’un  sang  à demi-coagulé.  Suffusion  hémorrhagique 
sous  la  pie-mère,  au  voisinage  de  la  faux.  Beaucoup  de  sang  à la 
base  baignant  la  moelle  allongée.  Caillots  consistants  sur  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  et  au  point  d’émergence  du  nerf  facial.  Hémor- 
rhagie considérable  dans  les  ventricules  latéraux,  moyen  et  cérébel- 
leux. Plexus  choroïdes  pleins  de  sang.  A la  partie  antérieure  du (*) 


(*)  Morgagni,  De  seclibiti  et  cousis  morborum,  epist.  II,  n»  19. 

(“)  Brus,  mémoires  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  t.  XI,  p.  26. 
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ventricule  latéral  gauche,  dans  la  substance  cérébrale,  vaste  foyer 
apoplectique,  qui  est  venu  s’écouler  au  dehors.  Celte  cavité  anfrac- 
tueuse, de  b à 6 centimètres  dans  ses  diamètres  latéral  et  vertical, 
contient  environ  70  à 80  grammes  de  sang  noirâtre,  coagulé;  ses 
parois  ne  paraissent  pas  déchirées,  mais  refoulées  et  résistan- 
tes (*). 

DCXL1X6  Obs.  — Femme,  petite  et  maigre,  cinquante  ans,  mère 
d’une  nombreuse  famille.  A la  lin  d’octobre,  céphalalgie  intense  et 
vomissements;  plus  tard,  perte  du  mouvement  de  la  main  gauche, 
sans  perte  de  la  sensibilité.  Le  lendemain,  bouche  déviée  à droite, 
pouls  petit  et  faible.  Quinze  jours  après,  la  malade  paraissait  guérie. 
15  février,  état  d’insensibilité  partielle.  Elle  avait  pu  marcher  avec 
un  aide;  elle  essaie  de  répondre,  mais  n’articule  pas  les  mots,  et  ne 
peut  se  faire  comprendre.  Elle  tombe  dans  le  coma,  et  meurt  le 
lendemain.  — Épanchement  considérable  de  sang  dans  le  ventricule 
latéral  gauche,  dans  le  droit  et  sous  le  cervelet.  De  plus,  dans  le 
lobe  moyen  gauche,  se  trouve  une  cavité  oblongue,  de  deux  pouces 
de  long,  tapissée  par  une  membrane  brunâtre,  résultat  d’une  précé- 
dente extravasation.  Les  parois  sont  formées  par  la  substance  du 
lobe,  ramollie  dans  l’épaisseur  d’un  huitième  de  pouce  (s). 

DCLe  Obs.  — Homme,  soixante  ans,  symptômes  de  congestion; 
en  outre,  délire  loquace,  mais  embarras  de  la  parole;  irascibilité, 
affaiblissement  de  la  vue;  paralysie  incomplète,  puis  complète,  des 
membres  inférieurs; sensibilité  intacte, ensuite  exagérée;  pouls  lent. 
Somnolence,  évacuations  involontaires,  mouvements  automatiques 
des  membres  supérieurs.  État  stationnaire  pendant  deux  mois; 
alors,  hémiplégie  droite  complète,  sensibilité  toujours  exaltée,  stu- 
peur; parole  très  gênée,  contracture  du  coude  et  du  genou  droits, 
coma,  perte  complète  de  la  parole.  Mort.  — Cicatrice  linéaire  sur  le 
plancher  supérieur  du  ventricule  droit;  ramollissement  et  épanche- 
ment sanguin  récent  à l’extrémité  postérieure  du  ventricule  droit  et 
dans  la  corne  postérieure  du  lobe  du  même  côté;  vaste  foyer  ayant 
détruit  presque  complètement  la  corne  postérieure  gauche  et  la 
portion  du  lobe  cérébral  qui  forme  le  plancher  inférieur  du  ventri- 
cule latéral  du  même  côté.  Foyer  hémorrhagique  voisin  en  voie  de 
cicatrisation;  enlin,  autre  foyer  hémorrhagique  siégeant  dans  la 
corne  antérieure  du  lobe  cérébral  gauche  sur  les  contins  de  la 
grande  scissure  médiane  (3). 

( 1 ) Sonrier,  Gazette  des  Hôpitaux , 1851,  p.  50. 

(*)  Gregory  Forbcs,  Transact.  of  the  Pathol . Society  of  London,  1862,  t.  XIII,  p.  /. 

(3)  Labonlc,  Comptes  rendus  de  la  Société'  de  Biologie,  1859,  3e  série,  I.  I,  p.  06, 
et  Gazette  médicale,  1859,  p.  466. 
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DCLI®  Ors.  — Homme,  soixante-quatre  ans,  porté  à l Hôtel-Dieu 
le  8 janvier.  Abolition  de  la  parole,  respiration  avec  râle  trachéal; 
pouls  petit  et  presque  insensible;  résolution  générale,  perte  delà 
sensibilité.  Mort  le  9.  — Vaste  foyer  sanguin  dans  le  lobe  antérieur 
droit.  Les  quatre  ventricules  sont  remplis  de  sang  liquide  (*). 

DCLII”  Obs.  — Femme,  soixante-cinq  ans,  mère  de  quatre  enfants, 
de  vie  régulière,  ayant  eu  quelques  atteintes  de  dérangement  men- 
tal. 11  y a sept  ans,  légère  attaque  d’apoplexie.  En  septembre 
dernier,  vertiges,  assoupissement,  mais  pas  de  perte  de  connais- 
sance. Stupeur.  Quelques  instants  après,  insensibilité,  décubilus 
dorsal,  face  pâle  et  sans  expression;  mains  froides,  respiration 
naturelle;  pouls  120,  petit  et  faible;  pupilles  dilatées  et  insensibles 
à la  lumière.  Le  lendemain,  agitation,  délire  (bouche  affectée  pai  le 
mercure).  Neuvième  jour,  retour  de  la  raison,  réponses  justes,  liois 
semaines  après,  la  contenance  était  celle  d’un  long  état  de  souffrance. 
Parole  lente  et  imparfaite,  intelligence  parfois  comme  absente.  Pas 
de  céphalalgie  ni  de  vertiges,  mais  douleur  au  dos  et  à la  partie 
inférieure  de  l’abdomen.  Sensibilité  de  la  peau  et  motilité  des  mem- 
bres conservées;  celle-ci  cependant  ne  s’exerçant  pas  sans  quelque 
difficulté.  Pouls  100,  résistant;  ventre  libre,  vessie  distendue  par 
l’urine.  Le  deuxième  jour  de  ce  nouvel  état,  yeux  fixes,  hagards; 
prononciation  imparfaite,  paroles  incohérentes,  coma,  et  mort  le 
troisième  jour.  — • Dure-mère  adhérant  au  crâne;  une  once  et  demie 
de  sang  noir  et  coagulé  répandu  sous  l’arachnoïde  viscérale,  sur 
l’hémisphère  droit  et  à la  base  du  cerveau.  Pie-mère  infiltrée  de  sang; 
en  divers  autres  points,  ses  vaisseaux  fort  injectés.  Un  large  caillot 
de  sang  d’une  once  environ  se  trouve  dans  la  partie  antérieure  de 
chaque  lobe  antérieur;  ces  caillots  sont  fermes,  noirâtres  et  secs  à 
leur  centre;  le  gauche  offre  un  kyste  contenant  du  sang  encore 
fluide.  Substance  cérébrale  autour  de  ces  foyers  ramollie.  Tous  les 
ventricules  contiennent  des  caillots  mous  et  noirâtres.  Cervelet 
sain.  Beaucoup  de  sang  épanché  dans  la  pie-mère  rachidienne, 
surtout  vers  le  milieu  de  son  étendue.  La  plus  grande  quantité  de 
ce  fluide  est  coagulé  et  noir,  mais  la  pie-mère  était  tachée  par  du 
sang  rouge.  11  y a plus  de  sang  épanché  à la  surface  postérieure  du 
cordon  rachidien  qu’à  sa  partie  antérieure.  Quelques  caillots  se 
trouvent  dans  la  queue  de  cheval.  Vaisseaux  de  la  pie-mère  très 
injectés  dans  le  canal  rachidien;  quelques  lamelles  cartilagineuses 
se  trouvent  à la  surface  de  cette  membrane  (2). 


(')  Montault,  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  II,  p.  307. 

(2)  Burrows,  On  disorders  of  Ihe  cérébral  circulation.  London,  1816,  p 92. 

Vil»  Vol.  19 
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Troisième  série.  — Coïncidence  d’hémorrhagies  des  corps 
striés,  des  couches  optiques  et  des  ventricules  du  cerveau. 

DCLIII0  Ors.  — Fille,  vingt-six  ans,  bronchite.  18  juillet,  hémi- 
plégie gauche,  avec  exaltation  très  grande  de  la  sensibilité.  Deuxième 
jour,  coma,  mutité,  tête  renversée  en  arrière,  paupières  fermées, 
yeux  brillants  et  roulant  convulsivement,  pupilles  contractées,  sur- 
tout la  droite.  Déglutition  presque  impossible,  défécation  involon- 
taire, peau  chaude.  Pouls  102,  respiration  peu  gênée.  Contractions 
involontaires  daas  le  bras  droit.  Quand  on  pince  la  jambe  gauche, 
c’est  la  droite  qui  se  meut,  et  un  peu  la  gauche.  Mort  le  troisième 
jour.  — Rigidité  très  prononcée.  Deux  onces  de  sérosité  sanguinolente 
à la  base  du  crâne.  Infiltration  séro-puriforme  sous  l’arachnoïde  du 
lobe  moyen  gauche.  Matière  purulente  liant  le  cerveau  à la  pie- 
mère  en  un  point  de  ce  lobe.  Ramollissement  de  la  voûte  à trois 
piliers  et  du  septum  lucidum.  Épanchement  sanguin  dans  le  ventri- 
cule droit,  avec  érosion  du  plancher  de  ce  ventricule.  Foyer  hémor- 
rhagique creusé  entre  le  corps  strié  et  la  couche  optique  droits, 
teint  en  jaune  et  sablé  de  points  rouges.  Éminences  nates  et  testes 
droites  également  sablées.  Poumons  tuberculeux.  Ecchymoses  de  la 
surface  interne  de  l’estomac  et  du  cæcum  (Q. 

DCLIYe  Obs.  — Homme,  trente-huit  ans,  bien  constitué.  23  no- 
vembre, à dix  heures  du  malin,  après  déjeuner,  vive  affection 
morale,  suivie  de  perte  de  connaissance  et  de  vomissement.  Trois 
heures  après,  stupeur  profonde,  pupille  droite  dilatée,  pupille  gauche 
resserrée;  toutes  deux  immobiles.  Visage  pâle,  respiration  par 
moment  slertoreuse;  pouls  rare,  plein,  ferme.  Légère  roideur 
comme  tétanique  des  membres,  qui  restent  immobiles.  Mort  à onze 
heures  du  soir.  — Beaucoup  de  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  tête. 
Trois  onces  de  sang  liquide  dans  les  ventricules  latéraux;  large 
érosion,  avec  perte  de  substance,  à la  partie  postérieure  du  ventri- 
cule gauche.  Érosion  semblable  sur  la  couche  optique  droite.  Large 
cavité  dans  la  partie  externe  du  corps  strié  droit,  à sa  jonction  avec 
l’hémisphère,  contenant  cinq  à six  onces  de  sang  noir  coagulé,  sans 
communication  avec  les  ventricules.  Parois  molles,  inégales,  anfiac- 
tueuses,  d’un  rouge-brun  (s). 

DCLVc  Ors.  — Tanneur,  quarante-cinq  ans,  vigoureux,  abus  des 
liqueurs  spiritueuses,  surtout  depuis  trois  semaines  (deux  enfants 
morts  dans  les  convulsions).  9 février,  après  un  repas  frugal,  dou- 

(*)  Bail?,  Clinique,  1829,  octobre,  t.  III,  p.  130. 

(*)  Rochoux,  Recherches  sur  l’Apoplexie,  p.  21 . 
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leur  vive  à la  région  pariétale  gauche,  langue  embarrassée,  paroles 
inintelligibles  et  incohérentes,  vomissement,  yeux  hagards,  cris, 
agitation,  contractures,  insensibilité.  L’agitation  persiste  et  aug- 
mente, suivie  de  stupeur.  Vue  trouble;  pupilles  resserrées,  encore 
mobiles.  Langue  et  lèvres  sèches,  fuligineuses;  constipation,  vomis- 
sement, pouls  72,  sensibilité  et  motilité  abolies  dans  les  membres 
gauches.  Mort  le  20.  — Méninges  saines;  piqueté  de  la  substance 
blanche  de  l’hémisphère  droit.  Beaucoup  de  sérosité  sanguinolente 
dans  le  ventricule  latéral  droit,  qui  renferme  dans  son  étage  infé- 
rieur un  caillot  mou  d’un  gris-noiràtre,  du  volume  d’un  œuf,  et 
complètement  libre.  Parois  du  ventricule  injectées.  Perforation  du 
septum,  qui  est  mou,  violacé.  11  existe  un  caillot  dans  le  corps 
strié  (*). 


3*  SOUS-DIVISION. 

HÉMORRHAGIES  DU  CERVELET. 


Les  affections  du  cervelet  ont  attiré  l’attention  de  plu- 
sieurs observateurs.  Serres  s’est  occupé,  dès  l’année  1822, 
des  hémorrhagies  de  cet  organe,  et  a surtout  signalé  les 
rapports  de  cette  lésion  avec  l’état  des  organes  sexuels  (2). 
M.  Andral  a réuni  plusieurs  observations  recueillies  avec 
une  grande  exactitude  (3).  Flourens  a distingué  l’apoplexie 
du  cervelet  en  superficielle  et  profonde.  A la  première  ap- 
partiendrait une  simple  instabilité  ou  un  défaut  d’énergie 
dans  l’action  musculaire,  et  à la  seconde  un  désordre  plus 
complet  des  mouvements  (4).  Récemment,  M.  Hillairet  a 
publié  un  travail  intéressant  sur  les  hémorrhagies  céré- 
belleuses (s).  MM.  Leven  et  Ollivier  ont  aussi  rapporté  des 
faits  relatifs  à ces  hémorrhagies  dans  leurs  recherches  sur 
la  physiologie  et  la  pathologie  du  cervelet  (°). 

Je  divise  les  hémorrhagies  de  cet  organe  selon  les  parties 

(*)  Voisin,  Uulletin  de  la  Société  anatomique,  1854,  p.  63. 

(5)  Journal  de  Physiologie  de  Magendie,  1822,  et  Anatomie  comparée  du  cerneau,  t.  Il, 
p.  215. 

(3)  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  659. 

(*)  Journal  général,  1828,  3®  série,  t.  XI,  p.  101. 

{s)  Archives,  1858,  5e  série,  t.  II, .p.  149. 

(8)  Archives,  1862,  5»  série,  t.  XX,  p.  513. 
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qu’elles  affectent,  comme  je  l’ai  fait  pour  le  cerveau,  afin  de 
rendre  plus  saillantes  les  différences  symptomatologiques  qui 
pourront  surgir  de  cet  examen  comparatif. 

Les  faits  sont  ainsi  distribués  : 

1°  Hémorrhagie  de  la  substance  corticale  du  cervelet; 

2°  — du  lobe  droitde  cet  organe; 

3°  — de  son  lobe  gauche  ; 

4°  — de  sa  région  centrale  ; 

5°  Hémorrhagies  du  cervelet  dont  le  foyer  s’ouvre  dans 
le  quatrième  ventricule; 

6°  Celles  dont  le  foyer  s’ouvre  à la  fois  dans  ce  ventricule 
et  à la  surface  du  cervelet. 

§ I.  — Hémorrhagie  de  la  substance  corticale  du  cervelet. 

DCLVIe  Obs.—  Homme,  trente-deux  ans.  Hémorrhagies  buccale  et 
nasale.  Anémie.  — Sang  infiltré  sous  le  péricarde,  sous  la  muqueuse 
de  l’intestin  grêle,  etc.  A la  surface  du  cervelet,  on  voit  un  grand 
nombre  de  petites  taches  ou  plaques  rouges,  rondes,  disséminées 
dans  la  substance  grise  des  lamelles;  il  y en  a très  peu  dans  la  subs- 
tance blanche  du  cerveau  (4). 

DCLVII'  Obs.  — Femme,  quarante2deux  ans.  Depuis  trois  mois, 
céphalalgie  profonde  à droite;  faiblesse  des  membres  inférieurs  et 
du  bras  gauche,  puis  paralysie;  intégrité  des  sens,  de  1 intellect; 
réponses  lentes,  mais  justes.  En  mars,  étourdissement,  somnolence, 
paralysie  du  côté  gauche  de  la  face.  Mai,  paralysie  des  membies 
gauches.  Juin,  perte  de  l’intellect.  Mort.  — Trois  onces  de  sérosité 
dans  les  ventricules.  A la  surface  inférieure  du  cervelet,  entre  la 
pie-mère  et  l’arachnoïde,  épanchement  sanguin  étendu  transversa- 
lement. Le  cervelet  offrait  une  érosion  à la  base  de  son  hémisphèie 
droit,  ayant  sept  lignes  de  largeur  et  une  et  demie  de  profondeur. 
Elle  se  trouvait  près  de  l’appendice  vermiforme  (*). 

DCLYI1I*  Obs.  — Homme,  soixante-dix  ans,  grand,  maigre,  de 
bon  appétit,  irascible.  Juin,  le  malin,  vomissements;  il  peut  mai- 
cher,  soutenu  sous  les  aisselles.  Injection  de  la  face  et  des  conjonc- 
tives, dilatation  des  pupilles,  parole  impossible.  Pas  de  conscience 
des  impressions,  mouvements  des  deux  bras,  sensibilité  conservée. 

(*)  Troclion,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1840,  n°  6,  p.  169. 

(s)  Brunet,  .Tournai  de  Physiologie  de  Magendie,  1822,  l.  II,  p.  26G. 
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hémorrhagies  du  cervelet. 

Urines  involontaires.  Pas  d’érection,  pas  de  convulsions,  coma. 
Mort  au  bout  de  quarante-huit  heures.  Vaisseaux  de  la  tête^ 
eestionnés.  Épanchement  sanguin  le  lonn  de  la  ^ . 
horizontale  du  cervelet,  substance  grise  déchirée  dans  toute  cette 
étendue.  Le  sang  a pénétré  dans  l’épaisseur  de  1 organe  ainsi  divisé 
en  deux  parties  : l’une  supérieure,  l’autre  inférieure  ( ). 

DCLIX'  Obs.  — Homme,  mort  d’apoplexie,  sans  avoir  présenté  de 
lésion  des  fonctions  génitales.  - Épanchement  sanguin  considérable 
à la  surface  et  dans  la  substance  grise  du  cervelet  ( ). 


Ces  quatre  observations  forment  des  types  fort  differents. 
L’une  présente  les  conséquences  d’une  disposition  hémor- 
rhagique générale,  et  les  effusions  sanguines  qui  se  sont 
comme  fortuitement  trouvées  sur  le  cervelet  n’ont  provoque 
aucune  manifestation  symptomatologique  spéciale.  Une  autre 
observation,  bien  qu’offrant  une  lésion  particulière  de  la 
substance  corticale  et  de  la  périphérie  du  cervelet,  semble 
se  rattacher  plus  directement  au  lobe  sur  lequel  la  maladie 
a pris  naissance.  Déjà,  en  effet,  on  remarque  l’hémiplégie 
qui  signale  cette  localisation. 

La  troisième  offre  de  l’intérêt  par  la  position  superficielle 
de  l’épanchement  sanguin,  par  sa  direction  horizontale,  et 
par  la  nature  des  symptômes  : vomissements,  absence  de 
paralysie,  lésion  de  l’intelligence  et  de  la  parole. 


§ II.  _ Hémorrhagie  du  lobe  droit  du  cervelet. 

DCLX*  Obs.  — Garçon  de  sept  ans  et  demi,  vif,  emporté,  ;sujet 
aux  épistaxis;  il  a joué  ayant  la  tête  nue  à l’ardeur  du  soleil.  Tout 
à coup,  après  un  accès  de  colère,  douleurs  intolérables  dans  les 
parties  inférieure  et  postérieure  du  crâne,  cris.  Mort  au  bout  d un 
quart  d’heure.  — Quelques  légères  traces  d'inflammation  dans 
l’oreillette  droite  et  dans  une  partie  de  1 estomac.  Vaisseaux  céré- 
braux gorgés  de  sang.  Le  lobe  droit  du  cervelet  contient  une  once 
de  sang  récemment  coagulé,  renfermé  dans  une  cavité  formée  aux 
dépens  de  la  substance  du  cervelet  (3). 

(*)  Hitlairct,  Archives,  1858,  5e  série,  t.  XI,  p.  156. 

(l)  Caffort,  Archives,  1830,  t.  XXII,  p.  133. 

(5)  Sédiltot,  Journal  général,  1813,  t.  XLYil,  p.  315. 
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DCLXI0  Obs.  — Fille,  dix-huit  ans.  Attaque  d’apoplexie  suivie 
d’amaurose,  sans  autre  paralysie,  et  de  douleurs  de  tête  habituelles. 
Embonpoint  considérable.  Mort  d’indigestion,  au  bout  de  deux  ans. 
— Ancien  foyer  apoplectique  dans  le  lobe  droit  du  cervelet  (‘). 

DCLXII0  Obs.  — Fille,  ving  t-un  ans.  Gastrite  chronique.  Attaque 
subite  d’apoplexie,  connaissance  revenue  au  bout  d’une  heure. 
Paralysie  du  côté  gauche,  vue  conservée,  pupilles  contractées, 
stupeur;  parole  facile,  réponses  nettes;  langue  tirée  â droite.  Sen- 
sibilité diminuée  dans  les  membres  gauches.  Pas  de  contracture. 
Pouls  75,  respirations  30  à 34.  Coma.  Mort  le  troisième  jour.  — Foyer 
apoplectique  dans  le  centre  de  l’hémisphère  droit  du  cervelet, 
cavité  pouvant  loger  un  œuf,  tissu  environnant  rouge  et  ramolli, 
injection  des  vaisseaux  de  la  pie-mère;  peu  de  sérosité  dans  les 
ventricules  (*). 

DCLXlIIe  Obs.  — Corroyeur,  trente-trois  ans,  forte  constitution. 
11  y a dix  huit  mois,  après  s’étre  fait  couper  les  cheveux,  céphalalgie 
pendant  cinq  ou  six  semaines;  c’était  à la  fin  de  l’hiver.  Printemps 
et  été,  bien  portant.  14  septembre,  douleur  de  tête  très  vive,  persis- 
tant jusqu’au  27  avril;  alors,  céphalalgie  plus  forte,  générale,  avec 
exaspération;  air  hébété.  Pas  d’autre  symptôme;  peu  d’appétit.  A la 
fin  de  mai,  déviation  de  la  bouche  à droite  pendant  cinq  à six  jours. 
Affaiblissement  de  la  vue  à gauche;  le  malade  voit,  de  ce  côté,  des 
nuages  et  des  petits  corps  voltigeants;  pupilles  légèrement  dilatées, 
peu  sensibles;  ouïe  dure  à gauche,  joue  gauche  peu  sensible. 
Engourdissement  et  fourmillement  douloureux  au  bras  gauche,  avec 
diminution  de  force  et  de  sensibilité;  la  déglutition  s’opère  bien. 
Mouvements  du  cou  difficiles  et  pénibles  par  la  douleur  du  dos  et  de 
la  nuque;  la  céphalalgie  devient  atroce  dans  la  nuit,  l’intellect  est 
affaibli  ; pouls  normal;  mobilité  et  sensibilité  des  membres  inférieurs, 
mais  le  malade  reste  au  lit;  il  passe  deux  mois  dans  cet  état;  puis, 
cécité,  assoupissement,  coma,  râle  pendant  trois  jours,  et  mort.  — 
Aplatissement  des  circonvolutions.  Beaucoup  de  sérosité  dans  les 
ventricules.  Les  deux  cornes  d’Ammon  sont  ridées,  rugueuses, 
comme  macérées.  Tumeur  enkystée  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon 
dans  le  centre  et  vers  la  basé  du  lobe  droit  du  cervelet.  En  dedans 
de  cette  tumeur,  deux  petits  caillots  sanguins  fibrineux  de  la  gros- 
seur d’urie  noisette  ; autour  de  ces  caillots  s’était  organisée  une  mem- 
brane celluleuse  assez  dense.  Substance  cérébrale  environnante  un 
peu  ramollie,  sans  injection  sanguine  (’). 

(*)  Michdct,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1827,  n®  59,  p.  18. 

(5)  Andral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  659. 

(3)  (Service  de  Kécamier.)  Gazelle  des  Hôpitaux,  1841,  p.  306. 
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nn  XIV  Ons.  - Homme,  trente-lmil  ans.  Mars,  symptômes  d'af- 
fecto  organique  du  sœur;  attaque  subite  d’apoplexie;  coma,  msen- 
lhm.é  J paralysie  musculaire,  surtout  a gauctie,  respirai 
s er  oreuse;  pouls  dépressible,  non  fréquent,  irrégulier.  Mort  au 
boù  de  dix-huit  à vingt  heures.  - Hémisphère  droit  du  cervelet 
“ iLé  en  une  poche  remplie  de  sang  noir.  Dilatation  des  deux 
oreillettes.  Valvule  tricuspide  dure,  épaissie.  Valvule  mitrale  carli- 
lagineuse.  Valvules  aortiques  ossifiées  à leur  base,  etc.  ( )• 

DCLXVC  Obs.  — Homme,  maréchal  des  logis.  4 février,  après  de^ 
evcès  vénériens,  brusque  mouvement  giratoire  suivi  de  perte  de 
connaissance  avec  convulsions  et  vomissement.  Âpres  un  certain 
temps,  retour  de  l’intelligence,  céphalalgie  intense,  qui  persiste 
lendemain  et  jours  suivants,  avec  grande  faiblesse  des  membres. 
Le  7 de  bonne  heure,  vomissements,  selles  involontaires,  délire, 
face  couverte  de  plaques  rouges  livides,  yeux  fixes,  brillants  et 
strabisme  convergent.  Idée  confuse  de  ce  qui  s’est  passé  et  de  1 état 
présent:  réponses  cependant  assez  justes,  mais  brèves  et  suivies  ce 
divagations.  De  temps  à autre,  expression  de  terreur,  comme  pai 
une  hallucination,  suivie  de  mouvements  convulsifs  et  d efforts 
comme  pour  s’échapper,  en  se  portant  invariablement  à gauche; 
puis  affaissement  sur  le  dos  et  roideur  à la  nuque;  membres  infé- 
rieurs en  quart  de  flexion,  déjetés  à gauche;  membres  supérieurs 
sensibles,  agités,  imitant  la  carphologie,  ou  portés  à la  face  et  mena- 
çant de  la  déchirer,  ou  saisissant  les  mains  des  assistants  en  essayant 
de  les  mordre.  Respiration,  déglutition  faciles;  nausées,  langue  non 
déviée,  température  générale  abaissée.  Dans  la  journée,  aggravation; 
face  grimaçante,  bouche  déviée  à gauche,  léger  grincement  de 
dents,  parfois  mouvement  comme  pour  fumer  la  pipe.  Déglutition 
devenue  difficile,  selles  involontaires,  mains  portées  au  cou  comme 
pour  le  dégager,  membres  droits  plus  agités  que  les  gauches,  lesquels 
sont  souvent  dans  un  état  de  contracture.  Le  soir,  sueur  générale, 
face  colorée, agitation  moindre,  yeux  ouverts,  regard  fixe;  le  malade 
n’entend  ni  ne  répond.  Mort  le  8,  à deux  heures  du  matin.  — 11  n’y 
a eu,  pendant  cette  courte  maladie,  ni  éjaculation,  ni  érection;  mais 
huit  heures  après  la  mort,  le  pénis  était  en  demi-érection.  Vaisseaux 
des  méninges  très  distendus  par  le  sang  au  sommet  du  crâne  et  vers 
l’occiput.  Cerveau  normal;  mais  les  coupes  sont  parsemées  de  goutte- 
lettes de  sang.  Ventricules  vides.  Vaisseaux  delà  surface  du  cervelet 
très  gorgés  de  sang.  Cet  organe  est  volumineux;  sa  substance  grise 
a une  teinte  rosée.  Dans  le  centre  du  lobe  droit,  épanchement  de 
sang  à demi-coagulé  contenu  dans  une  cavité  de  la  dimension  d’une (*) 


(*)  Andral,  Clinique  médicale,  l.  V,  p.  661. 
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noix.  Les  parois  de  cette  cavité  sont  à peine  ramollies;  mais  elles 
sont  très  injectées  jusqu’à  deux  millimètres  environ.  Les  autres 
parties  du  cervelet  présentent  l’état  sablé  déjà  reconnu  dans  la 
substance  du  cerveau  (*). 

DCLXYI*  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans.  Pendant  quatre 
mois,  douleur  violente  à la  région  occipitale  et  à la  nuque,  avec 
rigidité  des  muscles;  douleur  augmentée  par  la  pression.  Cécité  de 
l’œil  gauche;  paralysie  faciale  gauche.  Faiblesse,  fourmillement  des 
membres  gauches.  Deux  mois  après,  somnolence,  coma  et  mort.  — 
Cinq  ou  six  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Le 
lobe  droit  du  cervelet  renferme  un  kyste  séreux  du  volume  d’un 
œuf  de  poule,  et,  à côté  de  ce  kyste,  sont  plusieurs  caillots  très 
denses  agglomérés,  circonscrits  par  un  autre  kyste  (s). 

I 

DCLXVIF  Obs.  — Imprimeur,  cinquante-deux  ans,  tempérament 
nerveux,  amaurose  depuis  plusieurs  années.  Céphalalgie  temporale, 
fièvre.  (Antiphlogistiques;  mieux.)  Deux  ans  après,  chagrins,  carac- 
tère irritable,  intellect  engourdi,  mémoire  affaiblie.  En  avril,  dans  la 
nuit,  nausées,  syncope,  pouls  misérable,  sueur  froide  et  visqueuse, 
douleur,  chaleur  et  gêne  à l’occiput.  Pas  de  paralysie;  mouvements 
brusques,  puis  troubles  intellectuels.  Désirs  vénériens  prononcés, 
mais  qui  cessent  assez  vite;  ensuite,  marche  peu  solide,  comme 
celle  d’un  homme  ivre.  Apathie,  somnolence,  douleurs  vives  à l’oc- 
ciput, faiblesse,  nausées,  vomissement,  agitation,  frisson  convulsif, 
coma.  Mort.  — Vaisseaux  de  la  surface  du  cerveau  gorgés  de  sang 
noir.  Circonvolutions  cérébrales  affaissées,  sans  consistance,  de 
couleur  jaune  sale,  ainsi  que  les  nerfs  optiques,  lesquels  sont 
ramollis  depuis  le  chiasma  jusqu’au  point  d’émergence.  Quelques 
plaques  de  ramollissement  à la  surface  externe  du  mésocéphale.  La 
partie  antérieure  de  l’hémisphère  droit  du  cervelet  est  convertie  en 
une  masse  pulpeuse  ayant,  au  centre,  un  caillot  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  poule,  dû  à la  rupture  de  l’une  des  cérébelleuses.  Le  ramol- 
lissement s’était  étendu  jusqu’au  delà  du  centre  du  lobe  médian  du 
cervelet,  et,  en  dehors,  jusqu’à  la  surface  de  l’hémisphère.  Les 
ventricules  latéraux,  surtout  le  droit,  renferment  du  sang  extravasé. 
Les  artères  du  cerveau  présentent  une  infiltration  cartilagineuse  et 
osseuse  de  leurs  parois,  surtout  dans  les  vertébrales.  La  droite  est 
dilatée,  et  la  branche  rompue  présente  de  nombreuses  plaques  car- 
tilagineuses (3). 

(*)  Laforèt,  Jfem.  de  Med.  milit.,  avril  18G5,  el  Gai.  hebd.,  1865,  2«  série,  t.  Il,  p.  460. 

(!)  Cru vcilhier,  Anatomie  pathologique,  37°  livraison,  pl.  V,  p.  3. 

(3)  Rob.  Dunn,  Med.-chir.  Transactions,  1849,  t.  XXXI,  p.  107.  (Archives,  4°  série, 
t.  XXII,  p.  470,  et  Innales  médico-psychologiques,  1850,  t.  Il,  P-  467.) 
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DCLMIH8  Obs.  - Femme,  soixante  ans.  Attaque  d’apoplexie  ; 
intelligence  abolie,  sensibilité  générale  anéantie  ; mouvements  vo  on- 
ta  r paralysés.  Décubitus  sur  le  côté  droit,  tête  fortement  inclinée 
de  ce  côté;  veux  fixes,  le  droit  dirigé  en  bas  et  en  dehors,  le  gauche 
en  haut  et  en  dedans.  Mort  le  deuxième  jour  - Epanchements  ^ 
quin,  du  volume  d’une  petite  châtaigne,  dans 
cervelet  et  dans  le' pédoncule  cérébelleux  du  même  côté  ( )• 

DCLXIXe  Obs.  - Cordonnier,  soixante-huit  ans,  constitution 
faible  °rand  buveur;  diverses  affections  légères,  épistaxis,  hémor- 
rhoïdès^rhumalisme.  5 janvier,  après  avoir  mangé  .1  bu  cop.ense- 
ment,  il  se  sent  étourdi,  croit  que  son  corps  tourne,  et  bien 
après,  il  tourne  lui-même  réellement;  la  rotation  avait  lieu  de  di  oi  e 
à gauche.  La  même  nuit,  hémiplégie  du  côté  gauche;  plus  tard, 
bras  reprend  un  peu  de  force,  et  le  malade  peut  travailler.  Intempé- 
rance non  interrompue;  diarrhée,  affaiblissement.  Mort  quatre  mois 
et  demi  après  l’atlaque  d’apoplexie.  — Ulcération  chronique  du  gros 
intestin.  Au  centre  de  l’entrée  du  pédoncule  du  cervelet,  dans  1 hé- 
misphère droit  de  cet  organe,  excavation  de  neuf  lignes  de  longueur 
sur  cinq  de  largeur.  Au  pourtour  de  ce  foyer,  la  substance  blanche 
était  jaunâtre,  plus  consistante  que  dans  l’état  naturel.  Foyer  travers 
par  une  bride  jaunâtre;  il  est  divisé  en  deux  petites  loges  : une 
antérieure  et  l’autre  postérieure;  la  loge  postérieure  est  enfoncée 
dans  le  cervelet  et  remplie  par  une  matière  de  consistance  de 
bouillie  et  de  couleur  brune;  l’antérieure  est  remplie  par  une  ma- 
tière jaune  brune,  entièrement  détachée  des  parois  de  la  caverne. 
Hémisphère  droit  du  cervelet- plus  consistant  que  le  gauche,  et  les 
radiations  de  la  substance  blanche  ayant  une  légère  teinte  jaunâlte. 
Les  autres  parties  saines  (!). 


DCLXX'  Obs.  — Sage-femme,  soixante-dix  ans,  replète,  de  petite 
stature,  s’écriant  : Je  suis  morte  ; immédiatement  après,  coma,  vomis- 
sements, et  mort  au  bout  de  quarante  heures.  — Caillot  du  volume 
d’un  œuf  de  pigeon  dans  le  lobe  droit  du  cervelet  (3). 

DCLXXF  Obs.  — Homme,  soixante-quinze  ans,  forte  constitution. 
16  août,  perte  subite  de  connaissance,  chute;  retour  assez  rapide 
de  l’intelligence,  mais  faiblesse  des  jambes.  Huit  jours  après,  face 
colorée;  point  de  céphalalgie;  perle  de  la  mémoire,  réponses 
embrouillées,  mouvements  faciles  des  bras.  Paralysie  incomplète 
des  membres  inférieurs,  qui  peuvent  se  mouvoir,  mais  ne  permet- 


(l)  Nonal,  Gazette  des  Hôpitaux,  1861,  p.  34. 

(!)  Serres,  Journal  île  Phijsioloijie  de  Masendie,  1823,  t.  111,  p.  133. 
(3)  Abercrombie,  Maladies  de  l'Encéphale,  p,  341. 
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lent  pas  la  station  debout.  Sensibilité  de  la  peau  maintenue;  réten- 
tion de  l’urine,  qui  s’écoule  par  regorgement.  Point  de  douleur  le 
long  du  rachis;  battements  du  cœur  forts,  irréguliers,  intermittents; 
souffle  râpeux  au  premier  temps.  Tendance  au  coma,  au  subdelirium; 
fréquence  du  pouls.  Urines  alcalines,  fétides;  affaissement.  Mort  le 
16  septembre. — Aucune  lésion  dans  le  rachis  et  la  moelle.  Méninges 
cérébrales  un  peu  injectées;  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules 
cérébraux.  Dans  le  lobe  droit  du  cervelet,  foyer  sanguin  du  volume 
d’une  grosse  noix,  de  forme  sphérique,  tapissé  d’une  fausse  mem- 
brane mince,  grisâtre,  fragile,  autour  de  laquelle  le  tissu  du  cervelet 
est  sain.  Le  caillot  est  pulpeux  et  brunâtre.  Hypertrophie  concen- 
trique du  ventricule  gauche  du  cœur.  Valvules  aortiques  contenant 
quelques  noyaux  d’ossiücalion.  Vessie  malade,  etc.  (').  * 

DCLXXIP  Obs.  — Femme,  quatre-vingt-cinq  ans,  ayant  eu  beau- 
coup d’enfants,  éprouve  trois  attaques  d’apoplexie,  les  deux  premières 
exemptes  de  paralysie.  La  dernière,  en  janvier,  produit  la  perte  du 
sentiment  et  du  mouvement.  Respiration  profonde,  sans  stertor. 
Pouls  naturel.  Mort  en  seize  heures.  — Vaisseaux  de  la  pie-mére 
pleins  de  sang.  Sérosité  sanguinolente  dans  le  ventricule  latéral 
gauche  et  dans  le  droit,  sans  lésion  apparente  des  parois.  Lobe  droit 
du  cervelet  contenant,  dans  une  cavité  assez  grande,  du  sang 
coagulé  (!). 

DCLXXIII6  Obs.  — Curé  de  Saint-Germain-l’Auxerrois,  mort  d’a- 
poplexie le  6 juin  1811,  avec  hémiplégie  à gauche.  — Épanchement 
sanguin  dans  la  substance  du  cervelet  du  côté  droit.  Cœur  volumi- 
neux. Anévrysme  actif  du  ventricule  gauche  (3). 

§ III.  — Hémorrhagie  du  lobe  gauche  du  cervelet. 

DCLXXIVe  Obs.  — Fille,  vingt  ans,  sujette  aux  maux  de  tête, 
devenus  plus  intenses  pendant  trois  jours  le  matin,  et  ensuite  con- 
tinus. Constipation.  8 février,  couchersur  le  côté  droit,  tête  penchée 
en  avant,  genoux  fléchis  et  yeux  fermés.  Réponses  à voix  basse  sans 
ouvrir  les  yeux  et  sans  se  remuer,  de  peur  de  provoquer  un 
paroxysme  de  douleur.  La  lumière  et  le  bruit  fatiguent,  mais  la  vue 
est  bonne.  Pouls  60,  irrégulier;  respiration  16.  La  douleur  de  tête 
s’étend  du  front  au  sinciput  et  à l’occiput.  Ordinairement,  une  main 
est  placée  sur  le  front,  et  pendant  les  paroxysmes,  l’autre  est  appli- 

(l)  Forgel,  Gazelle  medicale,  1838,  t.  VI,  p.  789. 

(*)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum,  cpist.  LX,  il0  6. 

(3)  Hcurtaull,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1811,  il0  120,  p.  104. 
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nuée  contre  l’occiput.  Ces  paroxysmes  arrivent  fréquemment,  subite- 
ment et  sans  cause  appréciable.  Cet  état  dure  trois  jours,  et  se 
tm  mine  brusquement  par  la  mort.  - Deux  onces  de  sérosité  clair 
dans  les  ventricules  latéraux  et  dans  le  troisième,  sans  ramollissemen 
ni  inflammation.  Dans  la  substance  du  lobe  gauche  du  cervelet  se 
trouve  un  caillot  de  la  grosseur  d’une  noix,  un  Peu  aP  at’>  J e 
mou.  Il  occupe  le  centre  du  lobe,  mais  il  s’étend  veis  e q 
ventricule,  dont  il  n’a  pas  rupturé  la  membrane  interne.  Parois  du 
foyer  polies,  d’un  rouge-noirâtre.  Pas  de  lésion  des  vaisseaux  ni  des 

autres  organes  (')• 


DCLXXV*  Obs.  — Femme,  vingt-six  ans,  couturière,  constitution 
faible,  détériorée.  Depuis  huit  mois,  gastro-entérite  chronique.  Tout 
à coup,  cette  femme  tombe  sans  connaissance , et  ne  reprend  ses 
sens  qu’au  bout  de  deux  heures.  Elle  demande  à boire,  mais  elle  a 
perdu  le  mouvement  des  membres  droits.  Le  lendemain,  face  injec- 
tée, pupilles  contractées  ; vue,  intelligence  conservées  ; prononciation 
nette,  mais  traînante.  Bouche  non  déviée.  La  langue  sort  en  droite 
ligne;  la  résolution  des  membres  droits  est  complète,  la  sensibilité  y 
est  très  obtuse.  Pouls  80,  respiration  accélérée;  évacuations  invo- 
lontaires. Troisième  jour,  coma;  pas  de  réponses;  sensibilité  dimi- 
nuée à gauche;  râle  à grosses  bulles.  Mort  le  soir.  — Longs  caillots 
fibrineux  dans  les  sinus.  Injection  sous-arachnoidienne.  Substance 
médullaire  fortement  sablée,  de  consistance  normale.  Peu  de  séro- 
sité dans  les  ventricules.  Dans  le  lobe  gauche  du  cervelet,  cavité 
irrégulièrement  ovalaire  (œuf  de  pigeon)  remplie  d’un  sang  fluide, 
au  milieu  duquel  nagent  de  petits  caillots  très  mous  et  des  débris 
de  la  substance  nerveuse.  La  substance  environnante  n’avait  pas 
changé  de  consistance  (*). 


DCLXXVP  Obs.  — Blanchisseur,  cinquante  ans,  mélancolique, 
vie  régulière;  hémorrhoïdes  supprimées  depuis  dix  ans.  Tournoie- 
ment de  tête.  Août,  marche  forcée,  il  dort  au  soleil  pendant  deux 
heures.  Engourdissement,  pesanteur  de  la  jambe  droite.  La  nuit 
suivante,  perle  de  connaissance,  insensibilité,  vomissement.  La 
connaissance  revient,  mais  il  reste  de  la  stupeur.  Face  rouge,  respi- 
ration très  lente,  menaces  de  suffocation;  pouls  intermittent; 
paralysie  du  côté  droit;  cependant,  mouvements  légers  du  bras 
quand  on  l’excite,  mais  jambe  immobile  et  roide;  pupilles  resserrées 
et  très  sensibles  à la  lumière.  Mâchoires  serrées.  Le  soir,  lèvres  vio- 
lacées, déglutition  impossible;  quelques  mouvements  des  muscles  de 


(')  W.  H.  BroDdbcnl,  Tranaacl.  of  tlie  ralhol.]Society  of  London,  1861,  t.  XII,  p.  19. 
(5)  Duplay,  Archives,  nov.  1836,  2»  série,  t.  XII,  p.  262. 
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la  face.  Mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures  après  l'invasion. 

Cavité  à la  base  de  l’hémisphère  gauche  du  cervelet,  contenant 
demi-once  de  sang;  bords  inégaux.  Pas  de  déchirure  au  dehors,  ni 
de  sang  dans  le  ventricule,  ni  d’inllammation  autour  du  foyer.  Cer- 
veau intact  des  deux  côtés  (*). 

DCLXXVIP  Obs.  — Couturière,  cinquante-six  ans.  28  avril,  en  se 
mettant  au  lit,  perte  de  connaissance  et  chute.  Le  30,  décubitus 
dorsal,  immobilité,  stupeur;  pouls  90,  régulier;  respiration  facile, 
résolution  générale,  mais  non  complète;  paupières  abaissées;  com- 
missure labiale  gauche  plus  basse  que  la  droite;  langue  non  déviée. 
Sensibilité  obtuse.  Quand  la  malade  est  excitée  vivement,  elle  pro- 
nonce quelques  mots,  comme  pour  demander  à boire;  bientôt  après, 
somnolence,  résolution.  Hémorrhagie  intestinale,  amélioration. 
20  mai,  coma,  embarras  de  la  respiration,  écume  à la  bouche.  Mort. 
— Lobe  droit  du  cervelet  ayant  son  aspect  normal.  Lobe  gauche 
aplati,  affaissé,  ayant  des  déchirures  à son  bord  postérieur,  où  se 
trouvent  des  caillots  très  mous.  Ce  lobe  est  creusé  d’une  grande 
cavité  irrégulière,  anfractueuse,  pleine  de  sang  coagulé.  L’hémor- 
rhagie s’est  étendue  en  traversant  le  lobe  médian  jusqu’au  lobe 
droit,  par  une  traînée  parallèle  au  bord  postérieur  (’). 

DCLXXVIII8  Obs.  — Homme,  soixante-dix  ans.  27  avril,  à sept 
heures  et  demie  du  malin,  étourdissement,  perte  de  connaissance, 
chute.  Un  quart-d’henre  après,  retour  de  la  connaissance,  vomisse- 
ment de  matières  verdâtres.  28,  face  colorée,  yeux  brillants,  sensation 
de  pesanteur  des  membres,  dont  la  motilité  persiste,  dont  la  force 
est  égale  des  deux  côtés.  Vertiges,  céphalalgie.  Sensibilité,  intelli- 
gence intactes,  réponses  nettes.  Pouls  très  développé,  régulier,  50; 
respiration  normale.  (Saignée,  soulagement.)  Agitation  momentanée 
dans  la  journée.  Le  soir,  décubitus  en  supination,  yeux  immobiles 
dirigés  en  haut  et  à droite.  Pupilles  un  peu  dilatées  et  insensibles. 
Le  malade  ne  peut  montrer  sa  langue.  Résolution,  insensibilité  des 
membres.  Le  pincement  de  la  peau  fait  grimacer  la  face  et  ouvrir 
les  paupières.  Le  contact  de  la  conjonctive  les  fait  fermer.  Légère 
déviation  en  haut  de  la  commissure  labiale  gauche.  Déglutition 
difficile;  pas  de  selles  ni  d’urines.  Pouls  80,  respiration  un  peu 
stertoreuse,  40  inspirations.  '29  avril,  légère  contracture  des  mem- 
bres supérieurs,  pouls  120.  Mort  dans  la  nuit  suivante.  — Congestion 
des  méninges,  injection  des  vaisseaux  cérébraux  et  cérébelleux.  A la 
face  inférieure  de  l’hémisphère  gauche  du  cervelet,  vaste  dépression 
remplie  de  deux  cuillerées  de  sang  liquide  et  coagulé.  L’épanchement 

(')  Serres,  Journal  de  Physiologie  de  Magendie,  182^,  t.  Il,  p.  268. 

(5)  Richard-Maisonneuve,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1855,  p 510. 
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s’étend  jusqu’aux  parties  latérales  de  la  protubérance  et  du  bulbe. 
Pas  de  sang  dans  le  quatrième  ventricule.  État  athéromateux  de 
toutes  les  artères  de  la  base  du  crâne,  principalement  du  tronc  basi- 
laire (4)- 

DCLXXIXe  Obs.  — Femme,  soixante-onze  ans,  bonne  santé  habi- 
tuelle, mais  marche  pénible.  Le  11  juillet,  à six  heures  du  soir,  tout 
à coup,  oppression  violente,  accompagnée  d’anxiété,  sans  perte  de 
connaissance.  A huit  heures,  vomissements,  puis  évacuations  invo- 
lontaires. Le  12,  oppression,  agitation  extrême  sans  mouvements 
convulsifs.  Parole  facile.  Mouvements  libres,  mais  locomotion  impos- 
sible. Pouls  80.  Phénomènes  à peu  près  négatifs  par  l’auscultation 
et  la  percussion  thoraciques.  Pupilles  contractées,  vue  conservée. 
13,  décubitus  sur  le  côté  droit,  jambes  et  bras  fléchis.  Pas  de  para- 
lysie. Mort  le  25  (quatorzième  jour).  — Certaine  quantité  de  sérosité 
épanchée  sous  l’arachnoïde,  dans  sa  cavité  et  dans  les  venti  icules. 
Pie-mère  peu  injectée  et  se  détachant  facilement  des  circonvolutions 
cérébrales,  qui  sont  petites  et  assez  consistantes.  Vaisseaux  de  la 
substance  médullaire  assez  développés.  Lobe  gauche  du  cervelet 
transformé  en  une  vaste  cavité,  pouvant  contenir  un  œuf  de  poule, 
complètement  remplie  par  un  caillot  noirâtre  très  consistant.  Ce 
foyer  s’étend  par  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  jusqu’aux 
tubercules  quadrijumeaux.  Poumons  emphysémateux.  Caillot  volu- 
mineux dans  les  cavités  droites  du  cœur.  Parois  du  ventricule  un 
peu  hypertrophiées.  Ventricule  gauche  rétréci.  Valvules  tricuspide 
et  mitrale  épaissies,  mais  non  ossifiées  (*). 

DCLXXXc  Obs.  — Femme,  soixante-quatorze  ans,  robuste,  deux 
cataractes,  toux  et  dyspnée  habituelles,  tendance  à l’assoupissement, 
parole  nette.  Tout  à coup,  perte  de  connaissance,  décubitus  sur  le 
dos,  carus  profond,  face  non  déviée,  paupières  rapprochées,  pupilles 
resserrées  et  mobiles.  Salive  écumeuse,  résolution  des  membres; 
quelques  mouvements  des  membres  gauches  quand  on  pince  la 
peau,  ainsi  que  du  bras  droit;  la  jambe  droite  reste  immobile.  Res- 
piration bruyante  et  longue;  pouls  élevé,  dur,  un  peu  fréquent; 
hoquet,  urines  involontaires.  Mort  huit  heures  après  1 invasion  des 
accidents.  — Vaisseaux  méningiens  injectés.  Cerveau  peu  consis- 
tant. Lobe  gauche  du  cervelet  transformé  en  une  cavité  remplie  de 
sang  coagulé;  parois  d’épaisseur  variable,  frangées,  imprégnées  de 
sang.  Cœur  volumineux.  Hypertrophie  concentrique  du  ventricule 
gauche;  concrétions  calcaires  à la  fin  de  la  crosse  de  l’aorte  (3). 


(l)  Aug.  Ollivicr,  mémoires  de  la  Société  de  Biologie.  ( Galette  médicale,  1863,  p.  715.) 
(*)  Fauvclle,  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  1864,  p.  5. 

(3)  Cazes,  Thèses  île  la  Faculté  île  Médecine  de  Paris,  1824,  n°  3,  p.  31. 
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DCLXXXIe  Ons.  — Homme,  soixante-quatorze  ans,  robuste,  tem- 
pérament sanguin,  abus  des  spiritueux.  Depuis  deux  ans,  céphalalgie, 
étourdissements,  vertiges,  faiblesse  de  la  vue,  mémoire  diminuée, 
embarras  de  la  parole,  fourmillements  dans  les  doigts,  congestions 
céphaliques  passagères.  3 février,  céphalalgie  intense,  vertiges, 
éblouissements,  nausées,  vomissements,  prostration,  station  impos- 
sible; décubitus  dorsal,  face  rouge,  yeux  ternes,  pupilles  très  resser- 
rées; impossibilité  de  contracter  les  buccinaleurs  et  l’orbiculaire  des 
lèvres.  Goût,  ouïe,  odorat  conservés.  Yoix  faible.  Mouvements  du 
tronc  et  des  membres  lents,  faibles,  mais  pas  de  paralysie.  Sensibi- 
lité générale  conservée,  intelligence  intacte,  parole  lente;  cépha- 
lalgie occipitale  vive;  pouls  80,  mou,  irrégulier.  Coma,  insensibilité. 
Mort  le  quatrième  jour.  — Méninges  épaisses.  Sérosité  roussâtre 
dans  l’arachnoïde.  Pie-mère  injectée.  Sang  et  sérosité  dans  les  fosses 
cérébelleuses.  Caillot  de  sang  du  volume  d’une  noix  dans  la  partie 
antérieure  et  inférieure  du  lobe  gauche  du  cervelet,  s’étendant 
jusqu’au  lobule  du  pneumo-gastrique.  Parois  du  foyer  ramollies; 
cerveau  sain  (*). 

DCLXXX1P  Obs.  — Femme,  soixante-quinze  ans,  stupeur,  para- 
lysie complète  des  membres  droits.  Au  bout  de  quelques  jours, 
coma,  résolution  générale  des  membres,  et  mort  deux  jours  après. 
— Infiltration  sous-arachnoïdienne;  assez  grande  quantité  de  séro- 
sité dans  les  ventricules.  Dans  l’hémisphère  gauche  du  cervelet, 
cavité  qui  peut  contenir  une  grosse  noix;  déchirure  à la  partie  pos- 
térieure externe  de  la  circonférence  et  épanchement  de  sang  dans 
la  fosse  cérébelleuse.  Le  sang  du  foyer  hémorrhagique  est  coagulé; 
la  cavité  est  tapissée  par  une  membrane  d’une  ligne  d’épaisseur. 
Substance  cérébelleuse  environnante  non  altérée.  Hypertrophie  du 
cœur;  ossification  des  valvules  aortiques  (’). 

DCLXXXIII0  Obs.  — Femme,  soixante-quinze  ans.  Il  y a un  an, 
attaque  d’apoplexie  ayant  laissé  une  hémiplégie  incomplète  du  côté 
droit  et  de  la  difficulté  dans  la  prononciation.  Quelques  jours  avant 
la  mort,  nouveaux  symptômes  apoplectiques.  — Kyste  hémorrhagi- 
que ancien  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet.  Ramollissement  récent 
de  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  droit  (3). 

DCLXXXIV6  Obs.  — Femme,  soixante-quinze  ans.  Février,  vomis- 
sements, perte  de  connaissance,  immobilité  de  la  tête,  œil  droit 
dévié  en  dehors',  yeux  sensibles;  sensibilité  générale  conservée, 
battements  du  cœur  intermittents,  bruits  de  souffle  rôpeux  à la  base. 

(*)  Hillairet,  Archives,  1858,  5®  série,  l.  XI,  p.  165. 

(*)  Andral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  663. 

(3)  (Service  de  M.  Piorry.)  Lancette  française,  t.  II,  p.  202. 
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Le  lendemain,  relour  de  l’intelligence;  questions  entendues,  mais 
réponses  inintelligibles;  mouvements  des  membres  possibles.  La 
langue  est  montrée  avec  hésitation.  Tendance  de  la  tête  à se  porter 
en  arrière.  Le  quatrième  jour,  chute;  le  cinquième,  quelques  paroles 
pour  demander  de  la  nourriture;  sixième,  affaiblissement,  mouve- 
ments du  bras  droit  presque  impossibles,  résolution  du  bras  gauche, 
renversement  de  la  tète  en  arrière,  mort.  — Foyer  hémorrhagique 
récent  du  volume  d’une  noix  dans  le  lohe  cérébelleux  gauche, 
s’étendant  vers  la  ligne  médiane  jusqu’au  vermis  inferior.  Induration 
calcaire  des  valvules  sigmoïdes.  Aorte  athéromateuse,  ainsi  que  les 
artères  de  la  base  du  crâne  (')• 

DCLXXXV'  Ous.  — Femme,  quatre-vingts  ans.  Février,  perle 
subite  de  connaissance,  vomissements,  retour  de  l’intelligence, 
réponses  lentes,  sensibilité  conservée.  Deuxième  jour,  respiration 
embarrassée,  stalion  impossible,  chute.  Troisième  jour,  coma,  selles 
nombreuses,  vomituritions  continuelles,  pupilles  égales.  Mort  le 
quatrième  jour.  — Dans  le  lobe  cérébelleux  gauche,  vaste  cavité 
remplie  de  sang  coagulé,  rapprochée  de  la  face  inférieure,  et 
empiétant  un  peu  en  arrière  sur  le  lobe  droit,  qui  offre  un  piqueté 
assez  considérable  (*). 

§ IV.  — Hémorrhagies  siégeant  dans  les  lobes  droit  et  gauche  du 

cervelet. 

DCLXXXYI'  Obs.  — Garçon,  quinze  ans,  travaillant  dans  une 
fabrique  de  sucre  à râcler  les  betteraves.  Il  y a trois  mois,  douleurs 
au  front  et  le  long  du  rachis,  bourdonnements  d’oreilles;  affaiblisse- 
ment de  la  vue,  surtout  de  l’œil  gauche.  Pupilles  un  peu  dilatées. 
Marche  difficile;  faiblesse  des  jambes,  tendance  à se  porter  à gau- 
che. Tout  à coup,  dans  la  nuit,  en  septembre,  douleurs  de  tête  vio- 
lentes, cris,  agitation,  puis  le  sommeil  reprend.  Le  lendemain, 
vomissement,  décubitus  sur  le  ventre,  pas  de  réponses,  paupières 
gonflées,  yeux  larmoyants,  salive  écumeuse;  néanmoins,  possibilité 
de  se  tenir  un  instant  sur  les  genoux.  Respiration  calme , état 
comateux.  Mort.  — Ventricules  cérébraux  distendus  par  beaucoup 
de  sérosité.  Hémorrhagie  dans  les  hémisphères  du  cervelet  plus 
étendue  à droite  qu’à  gauche.  Ramollissement  pultacé  des  parois  de 
ce  foyer,  et  petites  granulations,  s’écrasant  avec  facilité  sous  le 
doigt,  ayant  quelque  analogie  avec  les  tubercules  miliaires  (s). 

(*)  Vulpian.  (Mémoire  de  MM.  Leven  el  Oilivier,  Archives,  5e  série,  1862,  t.  XX,  p.  706, 
— el  Lanoix,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1863,  n°  69,  p.  29. 

(*)  Vulpian.  (Mémoire  de  MM.  Leven  et  Oilivier,  Archives,  5e  série,  1863,  t.  XX,  p.  707.) 

(3)  Fleury,  de  C.lermonl-Ferrand,  Gazette  médicale,  1856,  p.  50. 
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DCLXXXVIB  Ons. — Homme,  soixante  ans,  buveur,  vertiges  fré- 
quents suivis  de  chute.  Coloration  vive  de  la  face.  Mort  subite  après 
avoir  dîné.  — Membres  supérieurs  fortement  contractés.  Épanche-* 
ment  séreux  dans  l’arachnoïde,  infiltration  gélaliniforme  de  la  pie- 
mère.  Granulations  lenticulaires  dans  les  plexus  choroïdes,  avec 
quelques  petits  grumeaux  de  sang.  Caillot  volumineux  dans  le 
cervelet  s’étendant  dans  les  deux  lobes,  surtout  dans  le  gauche  (*). 

DCLXXXVI110  Obs.  — Ancien  militaire,  soixante-six  ans,  adonné 
à toutes  sortes  d’excès  (vin,  eau-de-vie,  femmes).  Porté  en  mars,  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  un  état  de  stupeur  et  de  paralysie,  bouche  légè- 
rement déviée  à droite.  Mort  trois  heures  après.  — Membres  roides, 
fortement  contractés;  commissure  droite  des  lèvres  portée  en 
dehors.  Beaucoup  de  sang  noir  s’écoule  du  crâne.  Sous  l’arachnoïde, 
sérosité  abondante.  Yaisseaux  méningiens  développés;  méninges 
épaissies,  résistantes,  se  détachant  bien  du  cerveau.  Vaisseaux  céré- 
braux très  injectés,  substance  cérébrale  molle.  Beaucoup  de  sérosité 
dans  le  ventricule  latéral  droit.  Septum  lucidum  déchiré.  Une 
grande  quantité  de  sang  est  accumulée  dans  les  fosses  occipitales  infé- 
rieures. Cervelet  rouge,  injecté;  sang  coagulé  entre  l’arachnoïde  et 
le  cervelet.  Vers  la  partie  postérieure  du  lobe  gauche,  la  substance 
de  cet  organe  est  rouge,  blanche,  grisâtre,  désorganisée,  mêlée  de 
sang  fluide  coagulé.  A droite,  il  y a aussi  un  foyer  bien  formé  de 
sang  en  partie  fluide,  en  partie  concrélé,  se  prolongeant  profondé- 
ment en  avant,  et  circonscrit  par  une  substance  rouge,  fauve, 
grisâtre,  du  cervelet  ramolli.  Hypertrophie  du  cœur  gauche.  Organes 
génitaux  très  développés  (*). 

DCLXXX1X0  Obs.  — Femme.  Mélancolie,  monomanie,  céphalalgie, 
sensibilité  de  l’œil  droit  exagérée.  A soixante-six  ans,  en  novembre, 
après  quelques  atteintes  de  douleur  frontale  à droite,  attaque  vio- 
lente, perte  de  connaissance,  urine  involontaire,  cris  plaintifs,  salive 
écumeuse.  Au  bout  de  quelques  secondes,  retour  de  l’usage  des 
sens,  quelques  paroles  sont  prononcées,  des  mouvements  sont  exé- 
cutés par  les  quatre  membres,  vomissement  d’un  liquide  jaunâtre, 
déglutition  impossible;  tête  tirée  à droite,  langue  inclinée  du  même 
côté,  ainsi  que  la  commissure  des  lèvres;  mains  agitées,  coma,  réso- 
lution des  membres.  Mort  au  bout  de  onze  heures.  — Vaisseaux 
cérébelleux  très  injectés.  Le  lobe  droit  du  cervelet  et  une  partie  du 
gauche  contiennent  un  large  foyer  apoplectique  rempli  de  caillots 

(>)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum,  epist.  II,  n°  22. 

(!)  Communiquée  par  Lallemand  à Guillemin,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
1818,  n»  100,  p.  15. 
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fibrineux.  La  substance  nerveuse  environnante  est  infiltrée  de  glo- 
bules sanguins  et  d’hématosine  (*)• 

DCXGe  Obs.  — Femme,  soixante-douze  ans,  constitution  robuste. 
Janvier,  étourdissement,  perte  de  connaissance,  chute.  Pas  de  para- 
lysie. Pâleur,  yeux  fermés,  pas  de  strabisme,  pupilles  contractées  ; 
voix  nulle,  mais  son  rauque  et  entrecoupé,  signe  de  douleur;  assou- 
pissement, toutefois  possibilité  d’un  réveil  qui  permet  de  sortir  la 
langue,  laquelle  s’avance  en  ligne  droite,  et  rentre  quand  le  médecin 
l’ordonne;  décubitus  en  supination,  peau  jaune,  sensibilité  de  la 
peau  des  bras  et  des  jambes  conservée,  agitation  des  membres,  cha- 
leur médiocre;  pouls  petit,  non  fréquent;  respiration  facile,  sans 
toux  ni  hoquet;  vue,  ouïe,  conservées;  intellect  affaibli.  Déglutition 
facile,  miction  difficile.  Sensibilité  exagérée  des  membres,  qui 
s’agitent;  douleur  à la  nuque,  mouvements  convulsifs.  Mort  le  cin- 
quième jour.  — Flexion  très  forte  du  bras  et  de  la  main  droites. 
Sinus  pleins  de  sang,  arachnoïde  cérébrale  épaissie,  cerveau  dense 
et  injecté;  assez  grande  quantité  de  sérosité  dans  les  ventricules  et 
dans  le  septum  lucidum.  Vaisseaux  du  cervelet  fortement  injectés, 
artères  provenant  du  tronc  basilaire  ossifiées.  Épanchement  de  sang 
considérable  dans  la  substance  du  cervelet  s’étendant  dans  les  deux 
lobes,  mais  sans  effusion  à la  surface  ni  dans  le  ventricule.  Parois 
du  foyer  comme  lacérées.  Sang  coagulé  à l’intérieur  du  foyer  et 
liquide  du  côté  des  parois;  sa  quantité  est  de  quatre  à cinq  onces. 
Ovaires  et  utérus  volumineux,  gorgés  de  sang  (8). 

DCXCF  Obs.  — Femme,  soixante-douze  ans.  Hémiplégie  droite 
datant  de  quinze  ans,  sans  perte  de  connaissance,  puis  intellect 
obtus  et  parole  confuse.  En  janvier,  mort  subite  dans  le  lit,  à deux 
heures  après  minuit.  — Rigidité  cadavérique.  Crâne  congestionné. 
Effusion  de  sang  dans  le  tissu  du  lobe  gauche  du  cervelet  vers  sa 
face  inférieure;  un  caillot  adhère  aussi  à la  face  inférieure  de  la 
tente  du  cervelet  du  côté  droit.  Consistance  normale  du  cerveau; 
sérosité  dans  les  ventricules,  avec  un  petit  caillot  flottant  dans 
chacun.  Ramollissement  du  tissu  du  cervelet.  Artères  basilaire  et 
cérébrales  athéromateuses  et  très  fragiles,  dépourvues  d’incrusta- 
tions calcaires.  Ventricule  gauche  du  cœur  un  peu  hypertrophié, 
graisse  abondante  à la  surface  de  cet  organe.  Aorte  et  artères 
cardiaques  athéromateuses,  à un  moindre  degré  que  les  artères 
cérébrales  (3). 

(’)  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  456. 

(2)  Bayle,  Ilevue  medicale,  1824,  t.  II,  p.  70. 

(3)  W.  Boyd  Musliet,  On  Apoplcxij.  London,  1866,  p.  25. 
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§ V.  — Hémorrhagie  de  la  région  centrale  du  cervelet. 

DCXCII®  Obs.  — Jeune  femme  ; après  avoir  remué  vivement  et 
agité  sa  tête  pour  amuser  un  enfant,  perte  de  connaissance,  vomis- 
sements, marche  chancelante.  Quelques  mois  après,  perte  de  la  vue, 
douleur  sourde  à l’occiput,  mouvements  convulsifs,  pas  de  troubles 
intellectuels.  Mort.  — Caillot  de  sang  ancien,  dur,  du  volume  d’une 
noix,  dans  la  partie  centrale  du  cervelet,  baignant  dans  deux  onces 
de  sérosité  citrine  renfermée  dans  un  kyste  (4). 

DCXCIII0  Obs.  — Homme,  trente-deux  ans.  Avril,  excès  de  bois- 
sons et  de  coït,  immédiatement  suivi  d’attaque  apoplectique.  Face 
rouge,  tête  chaude,  pouls  très  fort  et  fréquent,  90;  respiration 
entrecoupée,  lente,  9 à 11;  perte  de  connaissance;  par  temps, 
mouvements  convulsifs  et  roideur  tétanique  pendant  trois  ou  quatre 
minutes.  Érection,  parties  génitales  très  chaudes;  extrémités  froides. 
Mort  dix  heures  après  l’entrée  à l’hôpital.  La  rigidité  de  la  verge  a 
cessé  quatre  heures  avant  la  mort.  — Légère  phlogose  des  tubercu- 
les quadrijumeaux  antérieurs,  plus  prononcée  aux  postérieurs. 
Processus  cerebelli  ad  testes  et  processus  vermiculaire  supérieur 
d’un  rouge  vineux  présentant  trois  ou  quatre  petits  foyers.  Dans  le 
noyau  des  processus  cerebelli  ad  testes,  foyer  plus  considérable  pou- 
vant contenir  une  balle  de  fusil  (s). 

DCXCIV0  Obs.  — Femme,  trente-trois  ans,  couturière,  réglée  à 
vingt  ans,  mais  déjà  livrée  aux  excès  vénériens  poussés  à leur  der- 
nière limite  et  aux  boissons  spiritueuses.  A vingt-neuf  ans,  on 
brûle  le  clitoris,  sans  résultat.  A trente-deux,  démence  et  phthisie. 
Mort.  — Induration  dans  l’appendice  vermiforme  supérieur  et  infé- 
rieur du  cervelet,  avec  quelques  petites  ulcérations  à bords  durs  et 
jaunâtre.  Fonds  tapissé  par  une  membrane  épaisse.  Dans  les  petites 
cavités,  sérosité  jaunâtre.  Ramollissement  du  cervelet  au  devant  du 
vermis  superior.  Substance  du  cervelet  rouge  et  indurée  autour  des 
appendices  vermiculaires.  Artères  cérébelleuses  et  pelviennes  tiés 
volumineuses  (*). 

DCXCY”  Obs.  — Homme,  trente-six  ans,  charpentier.  Portant  des 
poutres  sur  la  tête,  il  éprouve  des  vertiges,  une  céphalalgie  intense, 
et  il  tombe  sans  connaissance.  11  garde  le  lit  pendant  quinze  jours; 
puis  travaille,  mais  sent  de  la  pesanteur  de  tête.  Six  mois  apio, 

(*)  Chilils,  Hoston  Journal,  t.  XVII.  (Cnion  médicale,  1858,  p.  o84.) 

(5)  Serres,  Journal  de  physiologie  de  Magendie,  1822,  t.  Il,  p.  123. 

(3)  Serres,  idem,  ibidem,  p.  202. 
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sensation  passagère  d’engourdissement  et  de  fourmillements  dans  le 
côté  droit  du  corps,  vertiges,  céphalalgie  par  accès  répétés.  Froid, 
puis  chaleur  au  vertex,  perte  de  connaissance,  cris,  convulsions, 
vomissements.  Quinze  jours  après  cet  état,  pupille  droite  dilatée, 
peu  sensible  à la  lumière,  paupière  supérieure  abaissée;  vue,  ouïe, 
odorat,  goût  diminués  du  côté  droit.  Membres  droits  faibles,  mais 
assez  mobiles;  leur  sensibilité  diminue;  ils  sont  flasques.  Au  tronc 
et  à la  face,  la  sensibilité  est  normale  des  deux  côtés.  Tendance  des 
convulsions  à se  lixer  du  côté  droit.  Les  accès  se  répètent  avec  des 
cris  perçants;  ils  cessent  quand  le  vomissement  commence,  et  ils 
reviennent  lorsque  le  malade  essaie  de  se  lever.  Pas  de  désir  sexuel. 
Intelligence  libre;  pouls  65;  appétit  bon.  Cet  état  persiste  pendant 
cinq  semaines.  A la  fin,  strabisme  de  l’œil  droit,  coma.  Mort.  — 
Quatre  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux,  plus  dans  le 
gauche  que  dans  le  droit.  Septum  lucidum  ramolli.  Surface  de  la 
couche  optique  et  des  cornes  postérieures  des  ventricules  ramollie, 
surtout  à gauche.  Troisième  ventricule  distendu;  sa  surface  ramollie. 
Au  milieu  de  la  partie  antérieure  du  cervelet  (monliculus  cere- 
belli),  caillot  de  sang  de  la  grandeur  d’une  noix,  situé  immédiate- 
ment au-dessous  des  méninges.  Ce  caillot  se  trouve  dans  une  cavité 
tapissée  d’une  couche  mince  de  fibrine,  sur  la  ligne  médiane,  mais 
à droite,  dépassait  d’un  tiers,  c’est  à dire  de  quatre  lignes.  La 
valvula  anterior  cerebelli  est  attaquée,  mais  l’arachnoïde  est  intacte, 
et  le  sang  n’a  pas  pénétré  dans  le  ventricule  (l). 

DCXCYI8  Ors.  — Potier  de  terre,  quarante-deux  ans,  robuste, 
constitution  apoplectique,  cou  court,  grand  mangeur,  buveur, 
adonné  aux  femmes;  flux  hémorrhoïdal  supprimé,  blennorrhagie; 
accès  de  colère.  Janvier,  perte  de  connaissance,  face  rouge,  tumé- 
fiée, vomissements,  érection,  éjaculation,  stupeur,  cou  tuméfié; 
région  occipitale  brûlante;  respiration  courte,  lente,  inégale;  pouls 
fort,  plein,  dur,  fréquent;  œil  injecté,  pupilles  contractées,  sensibi- 
lité et  motilité  conservées  aux  membres.  Un  peu  d’amélioration  sous 
l’influence  des  émissions  sanguines.  Le  soir,  paroxysme,  sterlor. 
Troisième  jour,  pas  d’érection,  affaiblissement,  pupilles  dilatées, 
immobiles.  Mort.  — Protubérance  occipitale  externe  saillante. 
Sinus  gorgés  de  sang,  ainsi  que  les  vaisseaux  de  la  pie-mère.  Cerve- 
let volumineux;  ses  artères  sont  très  développées.  Substance  de  cet 
organe  corrodée  dans  sa  partie  antérieure.  Sur  les  bords  de  celte 
déchirure,  quelques  grumeaux  sanguins,  et,  de  là,  pénétration  dans 
une  caverne  hémorrhagique  située  au  centre  du  cervelet,  étendue  à 
droite  et  un  peu  plus  à gauche  dans  les  hémisphères,  et’  sans  com- 

(')  Uuss,  Stockholm  Cliniq.  ( Gazelle  médicale,  1813,  t.  XI,  p.  77.) 
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munication  avec  le  quatrième  ventricule.  Substance  du  cervelet 
rouge  et  d’un  aspect  marbré  autour  du  foyer.  Poumons  gorgés  de 
sang.  Estomac  phlogosé.  (Cet  individu  n’avait  que  six  vertèbres  cer- 
vicales. La  septième  était  devenue  dorsale,  parce  qu’il  y avait  treize 
côtes  de  chaque  côté.)  (*) 

DCXCVII0  Obs.  — Homme,  quarante-deux  ans.  11  y a huit  ans, 
fièvre  typhoïde;  depuis,  aliénation  mentale,  mouvements  choréiques 
de  tous  les  membres  et  de  la  langue;  marche  analogue  à celle  d’un 
homme  ivre.  Coordination  des  mouvements  des  bras,  moins  perver- 
tie qu’aux  membres  inférieurs.  Force  des  mains  conservée.  Parole 
extrêmement  embarrassée.  Ouïe  dure,  vue  très  affaiblie;  pas  d’idées 
délirantes.  Mort  par  diphthérite  maligne.  — Pie-mère  injectée,  se 
détachant  sans  entraîner  des  parcelles  de  substance  corticale,  qui  est 
plus  colorée  qu’à  l’ordinaire.  Toile  choroïdienne,  glande  pinéale, 
aqueduc  de  Sylvius,  bulbe  rachidien,  protubérance  annulaire, 
pédoncules  cérébraux,  tubercules  quadrijumeaux,  face  inférieure  du 
cervelet  et  nerfs  olfactifs,  de  couleur  jaune  d’ocre,  due  à de  nom- 
breux granules  d’hématosine.  Nerfs  optiques  d’un  gris  rose  et  de 
consistance  fibreuse.  Tubercules  quadrijumeaux  ramollis.  Dans  l’hé- 
misphére  gauche  du  cervelet,  kyste  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
pigeon,  teint  en  jaune  et  contenant  de  la  sérosité.  Dans  la  partie 
médiane  et  supérieure  du  même  organe,  tumeur  du  volume  d’une 
noisette  remplie  de  petites  concrétions  hématiques,  les  unes  jaunâ- 
tres, les  autres  noirâtres,  résultant  d’extravasations  sanguines  de 
diverses  dates  (2). 

DCXCVIII0  Obs.  — Homme,  quarante-six  ans;  mai  1818;  pas  de 
renseignements  sur  les  antécédents;  assoupissement,  respiration 
altérée;  par  moments  mouvements  spasmodiques  généraux,  paro- 
xysmes avec  respiration  courte,  inégale;  pouls  fort,  dur,  fréquent  ; 
érection,  et  même  éjaculation;  coma  profond,  trismus,  roideur 
comme  tétanique  des  membres,  convulsions.  Mort  le  lendemain  de 
l’entrée  du  malade  à la  Pitié.  — Ouverture  faite  vingt-sept  heures 
après  la  mort.  — Cadavre  encore  chaud.  Cervelet  gros,  d'un  rouge 
vif.  Quelques  gouttes  de  sang  entre  les  sillons  de  la  surface  supé- 
rieure. Toute  la  substance  médullaire  est  très  rouge.  Trois  foyers 
.apoplectiques  : l’un  en  arrière,  près  du  processus  vermifonnis,  le 
deuxième,  plus  volumineux  et  plus  antérieur,  se  rapprochant  de  la 
ligne  médiane;  le  troisième,  situé  à la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure du  cervelet.  En  outre,  la  substance  du  processus  vermiculaire 


(*)  Serres,  Journal  de  Physiologie  de  Magendie,  t.  H,  p.  259. 

(2)  Brunet,  Comptes  rendus  de  l'Academie  des  Sciences,  18G-1,  t.  L V III,  p.  G27. 
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supérieur  offre  des  rudiments  de  petits  foyers.  Les  tubercules  qua- 
drijumaux,  surtout  les  postérieurs  et  le  processus  cerebelli  ad  testes, 
sont  phlogosés.  Organes  thoraciques  gorgés  de  sang  noir  (*). 

DCXCIX”  Obs.  — Ancien  militaire,  cinquante-deux  ans,  tempéra- 
ment sanguin,  caractère  vif,  excès  de  table,  et  surtout  de  femmes. 
A cinquante  et  un  ans,  accès  de  colère,  forte  congestion  cérébrale. 
Depuis  cette  époque,  trouble  intellectuel,  parole  embarrassée,  appétit 
augmenté.  Cinq  ou  six  mois  après,  nouvelle  congestion,  puis 
insomnie,  aliénation  mentale,  délire  ambitieux,  idées  lascives;  mar- 
che chancelante,  appétit  vorace,  érections  et  pollutions  fréquentes; 
évacuations  involontaires.  20  août,  mouvement  impossible,  face  d’un 
rouge  violacé,  respiration  slerloreuse;  pouls  petit,  fréquent;  hémi- 
plégie gauche;  main  droite  appliquée  sur  le  pénis,  qui  est  en  érection. 
Mort  le  lendemain.  — Embonpoint  notable  du  cercle  supérieur. 
Maigreur  prononcée  des  extrémités  inférieures.  Développement  très 
marqué  des  organes  génitaux.  Demi-once  de  sérosité  dans  la  cavité 
de  l’arachnoïde.  Infiltration  séreuse  sur  cette  membrane,  qui  est 
épaissie.  Pie-mère  injectée.  Sérosité  dans  les  ventricules  latéraux. 
Cervelet  plus  développé  que  dans  l’état  ordinaire.  Processus  vermi- 
culaire  supérieur  très  saillant,  contenant  un  foyer  sanguin,  qui 
s’étend  vers  les  lobes  cérébelleux.  En  enlevant  le  caillot,  on  trouve 
les  parois  de  la  cavité  recouvertes  d'une  substance  d’un  blanc 
jaunâtre,  manifestement  ramollie,  confondue  avec  le  tissu  du 
cervelet  (2). 

DCCc  Obs. — Fille,  cinquante-trois  ans,  maîtresse  d’école,  très 
active.  Depuis  deux  ans,  sensation  de  vague,  d’embarras,  de  cha- 
leur dans  la  tète;  diminution  de  la  mémoire,  surtout  de  celle  des 
mots,  disposition  au  sommeil  après  le  dîner.  13  mars,  insensibilité 
subite,  déglutition  impossible,  respiration  stertoreuse,  face  pâle,  pouls 
petit  et  faible,  peau  froide;  pas  do  paralysie;  quelques  mouvements 
convulsifs  dans  les  membres;  pupilles  non  dilatées,  immobiles, 
vomissements.  Mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  — Congestion 
des  vaisseaux  méningiens  et  cérébraux.  Artères  du  cerveau  épaissies, 
jaunâtres  en  divers  points.  Pas  de  rameau  ouvert  ou  lésé.  Caillot 
sanguin  volumineux  dans  le  cervelet,  près  du  point  où  le  pont  de 
varole  et  les  pédoncules  cérébraux  se  joignent  supérieurement  et 
latéralement.  La  déchirure  portail  sur  la  partie  supérieure  de  ces 
pédoncules  et  la  portion  voisine  du  cervelet  (3). 

(*)  Mance  (service  de  Serres),  Journ.  de  Plujsiol.  de  Magendie,  1822,  avril,  t.  II,  p 179 

(s)  Guiaud,  de  Marseille,  La  Clinique  des  Hôpitaux,  1827,  t.  I,  n°  70. 

(*)  Adams,  Dublin  quarterly  Journal  of  med.  Science,  1810,  nov.  (Archives  le  série 
t.  XIU,  p,  103.) 
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DCCI0  Obs.  — Homme,  soixante  ans.  Depuis  deux  ou  trois  ans, 
maux  de  tête.  Il  y a seize  mois,  céphalalgie  plus  intense;  tout  à 
coup,  marche  difficile;  quelques  pas  désordonnés,  chute  en  avant; 
depuis,  progression  opérée  comme  en  sautant;  vacillation  ou  chute 
par  défaut  de  coordination  des  mouvements.  Pas  de  convulsions,  ni 
de  contracture,  ni  de  paralysie.  Intellect  intact,  mémoire  conservée, 
sensibilité  normale  des  deux  côtés.  Déglutition  difficile  des  liquides; 
pas  de  vomissements.  Appétit  génital  notablement  excité  et  fré- 
quemment satisfait;  néanmoins,  l’embonpoint  a augmenté.  Face 
injectée,  pouls  normal,  pas  de  rétention  ni  d’évacuation  involontaire 
des  urines  et  des  matières  stercorales.  Sens  intacts,  pupilles  natu- 
relles. Récemment,  délire,  fièvre,  orthopnée,  lividité  de  la  face. 
Mort.  — Vaisseaux  cérébraux  très  gorgés.  Cerveau  ferme,  injecté. 
Le  cervelet  semble,  à l’extérieur,  normal;  mais  l’éminence  vermi- 
forme  du  lobe  moyen  est  proéminente;  elle  renferme  un  corps  dur, 
d’un  noir  uniforme,  tirant  un  peu  sur  le  jaune,  ayant,  dans  son 
diamètre  antéro-postérieur,  trois  centimètres  et  demi,  dans  le  dia- 
mètre transverse,  deux  centimètres,  et,  en  hauteur,  un  centimètre 
et  demi.  Il  est  parfaitement  limité  au  lobe  médian,  enveloppé  par 
une  membrane  lisse  et  très  mince.  Ce  corps,  entouré  de  tous  côtés 
par  la  substance  cérébrale,  proémine  dans  le  quatrième  ventricule, 
dont  il  efface  la  partie  inférieure  en  même  temps  qu’il  déprime  le 
bulbe  rachidien  en  cet  endroit.  Sur  les  côtés,  il  efface  les  valvules 
de  Tarin,  et  repousse,  en  dehors  et  en  bas,  les  lobules  lonsillaires. 
Ce  corps  est  stratifié  et  formé  par  un  épanchement  sanguin  ancien, 
lequel  n’est  plus  constitué  que  par  la  partie  solide  du  sang  (‘). 

DCCII®  Obs.  — Femme,  soixante-douze  ans,  bien  portante,  bien 
musclée,  n’ayant  jamais  montré  de  penchant  manifeste  pour  l’amour 
physique.  11  janvier,  tout  à coup,  étourdissements,  perte  de  con- 
naissance, chute,  pas  de  paralysie.  Le  soir,  face  pôle,  sans  déviation, 
yeux  fermés,  pupilles  contractées;  de  temps  en  temps,  cri  rauque, 
indice  de  douleur;  assoupissement,  d’où  la  malade  est  tirée  quand 
on  l’appelle  fort;  elle  sort  la  langue,  qui  ne  se  dévie  pas.  Sensibilité 
et  motilité  des  qüatre  membres;  agitation,  stupeur,  somnolence; 
pouls  petit,  non  fréquent;  ni  toux,  ni  hoquet;  vue  et  ouïe  intactes, 
mais  intellect  affaibli,  déglutition  facile.  Les  13  et  li,  mouvements 
désordonnés  et  convulsions  des  membres  inférieurs,  douleur  à la 
nuque.  Mort  le  15.  — Beaucoup  de  sang  dans  les  sinus.  Arachnoïde 
cérébrale  épaissie.  Cerveau  dense,  injecté.  Sérosité  dans  les  ventri- 
cules et  dans  la  cavité  du  septum.  Cervelet  très  vasculaire;  ses 
vaisseaux  sont  injectés  et  comme  variqueux.  Artères  provenant  de  la (*) 

(*)  Martineau,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1859,  p.  244. 
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basilaire  ossifiées.  Quatrième  ventricule  vide,  mais  légèrement  teint 
de  sang.  Dans  le  centre  du  cervelet,  dont  le  volume  n’est  pas  aug- 
menté, épanchement  sanguin  qui  s’étend  autant  d’un  côté  que  de 
l’autre.  Substance  du  cervelet  déchirée  et  profondément  altérée. 
Quatre  onces  de  sang  liquide  à la  surface  et  coagulé  à 1 intérieur. 
Pas  de  rupture  à l’extérieur  ni  dans  le  ventricule.  Ovaires  gonflés, 
gorgés  de  sang;  leurs  veines  variqueuses.  Utérus  volumineux,  mou; 
ses  vaisseaux  très  engorgés,  très  larges;  sa  cavité  rougeâtre,  comme 
ecchymosée,  contenant  un  gros  caillot.  Vagin  injecté  (’). 

DCCIII”  Ors.  — Femme,  surchargée  d’embonpoint,  âgée  de 
soixante-seize  ans,  atteinte  de  paralysie;  elle  tombe  sans  mouve- 
ment, privée  de  toute  sensibililé;  pupilles  très  resserrées  et  immo- 
biles, respiration  ample,  profonde,  déglutition  impossible,  pouls 
intermittent,  dur,  irrégulier,  face  pâle,  etc.  Mort  le  lendemain. 
Beaucoup  de  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  tôle.  Trois  à quatre  onces 
de  sérosité  sanguinolente  dans  chacun  des  ventricules  latéraux. 
Dans  le  cervelet,  deux  onces  de  sang  noir  caillé  et  frais.  Artère 
basilaire  et  ses  ramifications  parsemées  de  points  cartilagineux  (*). 

§ VI.  — Hémorrhagies  du  cervelet  dont  le  foyer  s’est  ouvert  dans  le 
quatrième  ventricule. 

L’une  des  premières  observations  relatives  à cette  série 
est  due  à Willis;  mais  elle  est  très  vague.  Elle  se  borne  à 
relater  qu’une  femme  ayant  perdu  plusieurs  enfants  de 
convulsions,  et  un  quatrième  étant  mort  de  même,  on  trouva 
du  sang  coagulé  dans  le  ventricule  du  cervelet  (3).  Un  autre 
fait,  rapporté  par  Serres,  manque  de  renseignements  clini- 
ques. C’est  une  apoplexie  cérébelleuse  ayant  son  siège  dans 
le  lobe  tonsillaire.  Le  lobule  avait  été  détruit  presque  en 
totalité  par  le  foyer,  et  le  sang  s’était  épanché  dans  le  qua- 
trième ventricule.  On  remarqua  que  les  parties  génitales 
étaient  développées  (4). 

Ces  simples  indications,  que  j’ai  cru  devoir  mentionner, 
sont  trop  incomplètes  pour  compter  parmi  les  observations. 


(')  Romct  (service  de  Hallicr-Winslow),  Revue  médicale,  1824,  t.  II,  p.  70. 
(-)  Raikem,  dans  Répertoire  d’ Anatomie  de  Breschel,  1826,  t.  I,  p.  126. 

(■’)  Opéra,  t.  I,  p.  220,  6dit.  de  Venise,  1120. 

Q)  Serres,  Journal  de  Physiologie  de  Magendie,  t.  II,  p.  261. 
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DCCIV”  Ons.  — Homme,  cinquante  ans,  entré  à la  Pitié.  État 
apoplectique;  érection  du  pénis.  Mort.  — Développement  considé- 
rable des  parties  génitales.  Membres  roides.  Beaucoup  de  sang 
dans  les  \aisseaux  cérébraux.  Dans  le  centre  du  vermis  superior, 
large  foyer  s’étendant  à droite  et  à gauche  dans  les  hémisphères’ 
rempli  par  un  caillot  sanguin.  Processus  cerebelli  ad  testes  très 
rouges;  le  quatrième  ventricule  contient  du  sang  (>). 

DCCV'  Ons.  — Femme,  cinquante -trois  ans,  tempérament  san- 
guin, petite  taille,  père  mort  d’apoplexie,  bien  portante.  Le  2 sep- 
tembre, trouvée  morte  dans  son  lit.  — Épanchement  considérable 
de  sang  dans  le  crâne,  paraissant  provenir  du  quatrième  ventricule; 
déchirure  du  cervelet,  formant  une  grande  cavité  remplie  d’un 
caillot  du  volume  d’un  oeuf  de  poule.  Cœur  volumineux,  ventricule 
gauche  épais;  quelques  ossifications  des  valvules  aortiques  (s). 

DCCVP  Obs.  — Homme,  cinquante-cinq  ans,  tempérament  san- 
guin, adonné  au  vin  et  aux  femmes.  Avril , somnolence,  agitations 
momentanées;  perte  de  connaissance,  érection.  Face  vultueuse, 
stupeur.  Respiration  courte,  suspirieuse,  13,  14  inspirations.  Pouls 
plein,  fort,  fréquent,  80;  hémiplégie  à gauche,  surtout  de  la  jambe; 
agitation  spasmodique  à droite.  Saignée,  suivie  du  retour  de  la 
connaissance.  Le  soir,  paroxysme  très  fort;  pouls  94;  insensibilité. 
Satyriasis,  éjaculation  abondante,  râle.  Deuxième  jour,  face  viola- 
cée, respiration  rare,  pouls  petit,  irrégulier;  distorsion  de  la  bouche, 
nouvelle  éjaculation.  Mort.  — Vaisseaux  cérébraux  très  injectés. 
Cervelet  rouge,  même  la  substance  blanche;  quelques  parties  du 
noyau  des  processus  paraissaient  corrodées,  mais  il  n’y  avait  pas  de 
foyer  distinct.  Sang  noir  et  épais  dans  le  quatrième  ventricule  pro- 
venant d’un  foyer  situé  dans  le  centre  de  l’hémisphère  droit,  étendu 
transversalement',  de  plus  de  deux  centimètres,  ayant  les  bords 
frangés.  Substance  médullaire  environnante  injectée.  Le  sang  a 
pénétré  dans  l’aqueduc  de  Sylvius.  Protubérance  annulaire  plilo- 
gosée  à la  naissance  delà  cinquième  paire,  ainsi  que  l’éminence 
olivaire  et  le  commencement  de  la  moelle  épinière  (3). 

DCCVIP  Obs.  — Homme  robuste,  cinquante-huit  ans,  mangeur  et 
buveur.  Attaque  débutant  par  une  grande  céphalalgie,  puis  insensi- 
bilité. Sterlor,  paralysie  complète;  pas  de  convulsion.  Pouls  plein  et 
fort,  pupilles  très  contractées  et  immobiles.  Cet  état  dure  cinq 


(4)  Faire!  (Mémoire  de  Serres),  Journal  de  Physiologie  de  Magendie,  t.  II,  p.  250. 

(!)  Guillemin,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1818,  n°  100,  p.  9.  — Le 
môme  fait  est  rapporté  par  Falrct,  Journal  de  Physiologie  de  Magendie,  t.  II,  p.  265. 

(3)  Serres,  Journal  de  Physiologie  de  Magendie,  t.  Il,  p.  176. 
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heures.  Mort.  — Épanchemeat  dans  le  cervelet  et  le  ventricule  de 
cet  organe  de  deux  onces  de  sang  coagulé.  Le  troisième  ventricule 
en  est  aussi  distendu,  et  les  ventricules  latéraux  contiennent  un  peu 
de  sang  et  de  sérosité.  Cerveau  sain.  La  substance  du  cervelet  offre 
des  taches  ecchymoliques  (apoplexie  capillaire).  Le  rein  gauche 
contient  de  larges  kystes,  dont  deux  renferment  des  calculs  d’oxa- 
late  de  chaux.  Il  y a dans  le  bassinet  un  autre  calcul  envoyant  des 
branches  dans  les  calices.  Cette  maladie  du  rein  n’avait  pas  été 
soupçonnée;  mais  on  rapporta  ensuite  que  le  malade  avait  été  sujet 
à des  douleurs  lombaires,  et  parfois  à l’incontinence  d'urine  (‘). 

DCCVIIP  Ons.  — Femme,  soixante-un  ans;  démence,  d’ailleurs 
bonne  santé.  2 juin,  après  le  dîner,  malaise,  étourdissement,  cépha- 
lalgie, avec  torpeur;  puis  affaissement  sans  perle  de  connaissance 
et  sans  perle  du  mouvement  des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 
Seulement,  la  sensibilité  y est  obtuse,  surtout  à droite.  Pouls  rare 
et  presque  imperceptible,  face  décolorée.  Le  soir,  aggravation 
successive,  perte  absolue  de  connaissance,  insensibilité  générale; 
mâchoires  fortement  serrées,  légère  déviation  à gauche  de  la  com- 
missure labiale;  paupières  abaissées,  immobilité  complète  des  deux 
pupilles,  résolution  des  membres;  face  toujours  pâle;  le  pouls  est 
devenu  plein  et  fréquent;  une  veine  ouverte  donne  40  grammes 
d’un  sang  noir(et  visqueux.  Le  lendemain,  la  connaissance  paraît 
un  peu  revenue;  on  n’obtient  que  quelques  mots  incompréhensibles. 
Yomissements.  La  sensibilité  est  rétablie  aux  membres  inférieurs. 
Pupilles  immobiles,  pouls  fort  et  plein.  Le  4,  sueur  très  abondante, 
respiration  un  peu  sifflante,  membres  un  peu  sensibles;  légère 
mobilité  des  bras,  assoupissement,  déglutition  difficile.  Le  5,  respi- 
ration stertoreuse,  strabisme  externe  des  deux  yeux.  Mort  le  soir. — 
Injection  très  grande  des  méninges;  quelques  traces  de  suffusion 
sanguine  dans  la  pie-mère;  cerveau  très  injecté;  ancien  foyer 
hémorrhagique  dans  le  corps  strié  gauche;  ventricules  latéraux 
remplis  d’une  sérosité  sanguinolente.  Yaste  épanchement  de  sang 
dans  le  cervelet  se  présentant  sous  la  forme  d’un  caillot,  situé  dans 
le  quatrième  ventricule  et  dans  le  corps  même  du  cervelet,  où  il 
sest  creusé  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  de  petites  cavités  à 
parois  ramollies  (2). 


DCCIX°  Ods.  — Homme,  soixante-quatre  ans,  faiblesse  des  mem- 
bres inférieurs.  Le  soir  du  23  août,  cet  homme  tombe  privé  de 
mouvement;  il  est  pâle,  ses  yeux  sont  fermés,  mais  il  les  ouvre 
quand  on  l’excite.  Peau  froide,  pouls  80,  plein;  bouche  déviée, 


(1)  Homans  et  Jackson,  American  Journal  of  med.  Science,  july  1852,  p.  91. 

(2)  Geoffroy,  Annales  médico-psychologiques,  1865,  Je  série,  t.  VI,  p.  463. 
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langue  en  partie  hors  de  la  bouche;  respiration  stertoreuse;  paralysie 
des  quatre  membres,  agités  de  temps  à autre  par  des  tressaillements 
ou  des  mouvements  comme  tétaniques.  Quand  on  crie  beaucoup  à 
ses  oreilles,  il  répond  oui  ou  non,  mais  d’une  manière  à peine 
distincte.  Déglutition  impossible.  Pendant  qu’on  le  saigne,  il  vomit 
son  dîner.  Respiration  lente,  irrégulière;  insensibilité,  coma.  Mort 
douze  heures  après  l’attaque.  — Pie-mère  très  injectée;  quelques 
plaques  de  dépôt  de  lymphe  sur  la  convexité  des  deux  hémisphères. 
Substance  cérébrale  parsemée  de  points  rouges.  Sérosité  dans  les 
ventricules  latéraux.  Troisième  ventricule  contenant  de  la  sérosité 
sanguinolente.  Aqueduc  de  Sylvius  distendu  par  un  caillot.  Sang 
épanché  à la  face  inférieure  du  cervelet,  plus  spécialement  à gauche. 
Quatrième  ventricule  plein  de  sang  noir  coagulé;  la  concavité  du 
cervelet  était  déchirée,  et  le  calamus  scriplorius  fendu  longitudina- 
lement à la  profondeur  de  quelques  lignes.  On  ne  trouve  pas  de 
vaisseaux  ouverts  (Q. 

DCCXe  Obs.  — Ancienne  religieuse,  soixante-six  ans,  petite,  mal 
conformée.  Manie  pendant  plusieurs  années,  puis  démence  sans 
affaiblissement  musculaire.  Il  y a deux  mois,  éblouissement,  perte  de 
connaissance  suivie  d’hébétude.  Dix  jours  après,  même  accident. 
Récemment,  nouvelle  attaque,  faiblesse,  stertor.  L’intelligence  ne 
semble  pas  entièrement  détruite,  mais,  à l’instant,  pâleur  livide  de 
la  face,  immobilité,  insensibilité  des  quatre  membres;  battements  du 
cœur  et  du  pouls  imperceptibles.  Mort  en  moins  d’un  quart-d’heure. 
— Forte  injection  des  méninges  et  du  cerveau.  Dans  le  centre  du 
corps  strié  gauche,  deux  cavités  de  très  peu  d’étendue  et  bien  con- 
solidées; un  foyer  voisin  très  petit  contient  du  sang  encore  liquide. 
Un  énorme  caillot  de  sang  remplit  le  quatrième  ventricule;  les  deux 
lobes  du  cervelet  sont  comme  triturés,  et  leur  substance  est  mélangée 
avec  la  matière  de  l’épanchement  (2). 

DCCXI°  Obs.  — Femme,  soixante-dix-neuf  ans,  démence  sénile. 
30  octobre,  défaillance  et  chute  sans  perle  de  connaissance.  Parole 
conservée,  mais  peu  distincte.  Marche  impossible;  cependant,  mou- 
vements assez  libres.  Le  31,  vomissements,  agitation;  ni  paralysie 
ni  dérangement  mental.  Ier  novembre,  affaissement,  parole  presque 
nulle.  Sensibilité  générale  diminuée.  Selles  et  urines  involontaires. 
Mort  le  0.  — Sous  l’arachnoïde  et  dans  sa  cavité,  épanchement 
séreux  assez  abondant.  Suffusions  sanguines  à la  périphérie  du  cer- 
veau. Points  cartilagineux  dans  les  principales  artères  encéphaliques. (*) 

(*)  Alex.  Kilgour,  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  1840,  t.  LIII,  p.  353. 

(!)  Calmeil,  M aladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  469. 
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Dans  le  lobe  droit  et  une  partie  du  lobe  gauche  du  cervelet,  énorme 
foyer  hémorrhagique,  qui  s’est  ouvert,  et  dans  le  quatrième  ventri- 
cule, et  à l’extérieur  dans  la  fosse  cérébelleuse  droite.  Sérosité 
sanguinolente  dans  les  ventricules  latéraux.  Substance  cérébrale 
saine.  Poumons  emphysémateux.  Amas  adipeux  autour  du  péricarde 
et  du  cœur.  Quelques  points  d’ossification  aux  valvules  mitrale  et 
aortiques  ('). 

Résumé  des  observations  relatives  aux  hémorrhagies  du 

cervelet. 

I.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  cinquante-six,  et 


se  partagent  ainsi  : 

1°  Hémorrhagies  de  la  substance  corticale  du  cervelet.  4 

2°  — du  lobe  droit 14 

3°  — du  lobe  gauche 12 

4°  — des  lobes  droit  et  gauche 6 

5°  — de  la  région  centrale 12 

6°  Hémorrhagies  du  cervelet,  avec  rupture  du  foyer 

dans  le  quatrième  ventricule 8 

56 


If.  La  différence  des  sexes  était  peu  tranchée.  29  indivi- 
dus du  sexe  masculin  et  27  du  sexe  féminin. 

III.  L’âge  précis  est  demeuré  inconnu  pour  quatre  indi- 
vidus. Les  autres  se  classent  ainsi  : 

1 enfant  avait 

3 sujets  avaient. 

2 

6 — 

7 — 

10  — 

9 — 

13  — 

1 individu  avait. 

Us- 

Ainsi,  c’est  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie  et  jusqu’à 
l’extrême  vieillesse  que  se  trouvent  les  cas  les  plus  nom- 
breux. 


7 ans  et  1/2. 

15,  18,  et  20  ans 
21  et  26  ans. 
de  31  à 40  ans. 
de  41  à 50  — 
de  51  à 60  — 
de  61  à 70  — 
de  71  à 80  — 

85  ans. 


(‘)  Fauvclle,  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France , 1864,  p,  7. 
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IV . Je  ne  rencontre,  dans  les  diverses  séries,  qu’un  seul 
exemple  d’influence  héréditaire  (dccvi). 

V.  La  constitution  des  sujets  a été  le  plus  souvent 
robuste,  avec  prédominence  du  système  sanguin,  parfois 
excitabilité  nerveuse  vive;  mais  quelquefois  aussi,  les  mala- 
des étaient  plus  ou  moins  débiles,  maigres,  tristes,  anémi- 
ques (dclvi,  dclviii,  dclxii,  dclxix,  dclxxv,  dcix). 

VI.  Les  effets  fâcheux  de  l’exposition  de  la  tête  décou- 
verte à l’ardeur  du  soleil  ont  été  notés  (dclx,  dclxxvi),  ainsi 
que  ceux  d’un  refroidissement  de  cette  partie  (bclxiii)  et  de 
mouvements  réitérés  et  brusques,  s’agitant  dans  une  direc- 
tion gyratoire  (dclxv,  dcxcii). 

VIL  Les  excès  de  table  et  l’abus  des  spiritueux  ont  été 
signalés  chez  dix  sujets.  Les  excès  vénériens  chez  huit. 
Les  accès  de  colère  chez  trois. 

VIII.  On  a cité,  parmi  les  antécédents  pathologiques,  des 
maladies  organiques  du  cœur,  deux  cas  de  suppression 
d’hémorrhoïdes,  une  fièvre  typhoïde,  suivie  de  mouvements 
choréiformes(DCxcvn);  l’aliénation  mentale  chez  six  sujets,  et 
des  attaques  apoplectiques  déjà  anciennes,  ayant  laissé  une 
paralysie  de  quelques  membres  ou  l’embarras  de  la  parole 
(dclxxii,  dcxci,  dcciii). 

IX.  De  nombreux  phénomènes  prodromiques  ont  été  re- 
marqués. Le  plus  fréquent  est  une  céphalalgie  soit  générale, 
soit  occipitale,  soit  temporale.  On  a mentionné  des  vertiges, 
des  étourdissements  parfois  suivis  de  chutes,  un  certain 
trouble  avec  perte  de  la  mémoire  et  quelque  difficulté  pour 
s’exprimer,  l’excès  ou  le  défaut  de  sensibilité  des  yeux,  des 
fourmillements  dans  les  doigts,  et  plusieurs  fors  un  sen- 
timent de  faiblesse  très  prononcée  dans  les  membres  infé- 
rieurs rendant  la  marche  difficile  (dclVii,  dclxxvi,  dclxxxvi, 
dccix). 

X.  L’invasion  de  la  maladie  a ressemblé,  dans  près  des 
deux  tiers  des  cas,  à l’attaque  ordinaire  d’apoplexie,  c’est  à 
dire  qu’elle  a été  marquée  par  une  perte  subite  de  connais- 
sance; d’autres  fois,  elle  a été  successive  (doux),  ou  il  y a 
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eu  défaillance  et  chute,  sans  suspension  de  l’action  des  sens 
(dccxi),  ou  il  est  survenu  quelque  symptôme  grave  ; le  plus 
souvent,  une  violente  céphalalgie  (lclx,  dclxxx,  dclxxxvi, 
dccvii)  ou  des  vomissements  (dclviii),  ou  une  forte  oppres- 
sion (dclxxix)  . 

XI.  Dans  les  cas  très  graves,  la  perte  de  connaissance 
s’est  prolongée,  l’encéphale  n’a  pas  repris  ses  fonctions  ; 
mais  quand  la  mort  n’a  pas  été  prochaine,  l’intellect  s’est 
réveillé , et  même  quelquefois  a paru  reprendre  son  état 
antérieur  (dclvii,  dclxxv,  dclxxviii,  dclxxxi,  dcci);  mais 
souvent,  il  a semblé  obtus;  la  mémoire  était  affaiblie,  la 
parole  plus  ou  moins  embarrassée.  Toutefois,  il  n’v  a pas 
eu,  à proprement  parler,  d’aphasie.  L’articulation  des  mots 
n’a  été  enrayée  que  par  la  suspension  des  fonctions  céré- 
brales elles-mêmes,  et,  en  général,  hors  ces  cas,  la  parole  a 
été  assez  libre. 

XII.  Les  malades  se  sont  plaints  de  souffrir  plus  ou  moins 
de  la  tête,  surtout  vers  l’occiput;  néanmoins,  ce  symptôme 
n’a  été  noté  que  1 1 fois. 

XIII.  Il  n’y  a eu  que  très  rarement  du  délire,  quelques 
hallucinations  et  un  subdelirium  (dclxv,  dclxxi,  dcci)  ; dans 
un  cas,  il  y a eu  délire  ambitieux  et  idées  lascives  (dcxcix). 

XIY.  La  somnolence,  l’assoupissement  ont  été  observés 
dans  une  vingtaine  de  cas. 

XV.  Les  yeux  ont  assez  souvent  subi  l’inlluence  de  la 
lésion  du  cervelet.  Ils  ont  été  déviés,  portés  en  haut,  rendus 
saillants,  brillants,  etc.  Le  strabisme  a eu  lieu  trois  fois,  la 
dilatation  des  pupilles  cinq,  leur  resserrement  dix;  l’obscur- 
cissement plus  ou  moins  complet  de  la  vue  cinq  fois.  Dans 
un  cas,  tous  les  sens  étaient  émoussés  d’un  côté  (dcxcv). 

XVI.  Des  convulsions  et  des  mouvements  convulsifs  ont 
été  observés  chez  10  malades;  mais  on  a vu  aussi  des  mou- 
vements brusques,  désordonnés,  de  l’agitation  sans  convulsion 
chez  six  individus,  des  tressaillements  (dccix),  des  mouve- 
ments choréiques  (dcxcvu),  des  spasmes  de  la  face,  avec 
grincement  des  dents  (dclxv)  ; le  resserrement  tonique  des 
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mâchoires  (dclxxvi,  dcxcviii),  la  contracture  des  membres 
supérieurs  (dclxxxvii),  la  rigidité  du  cou,  avec  traction  de 
la  tête  en  arrière  (dclxv,  dclxxxiv,  dcxciii,  dcxcviii).  C’est 
moins  de  la  moitié  des  malades  qui  a présenté  des  spasmes, 
en  général  limités  et  peu  durables. 

XVII.  Les  phénomènes  qui  se  rattachent  à la  paralysie  ont 
offert  des  particularités  dont  l’indication  ne  saurait  être 
négligée.  D’abord,  on  remarquera  que  les  hémiplégies  ne 
sont  pas  communes  : il  y en  a eu  cinq  du  côté  droit  et  neuf 
du  côté  gauche.  Les  quatre  membres  ont  paru  paralysés  six 
fois.  En  général,  à l’inverse  de  ce  qu’ont  présenté  les  hémor- 
rhagies cérébrales,  les  membres  inférieurs  ont  été  plus 
paralysés  que  les  supérieurs.  Maintenant,  il  faut  ajouter  une 
série  assez  nombreuse  de  cas,  dans  lesquels  il  n’y  avait 
point  de  paralysie  réelle;  les  membres  pouvaient  se  mouvoir 
sous  l’influence  de  la  volonté;  mais  il  y avait  une  faiblesse 
assez  prononcée  des  muscles.  Cette  débilité  portait  spéciale- 
ment sur  les  membres  inférieurs,  d’où  résultaient  le  peu  de 
solidité  de  la  station  debout,  la  difficulté,  l’incertitude  de  la 
marche  (dclxvii  , dclxxi  , dclxxviii  , dclxxix  , dclxxxi, 

DCLXXXV,  DCLXXXVI,  DCXCII,  DCXCV,  DCXCVII,  DXCIX,  DCCI, 

dccxi).  Dans  quelques  cas,  un  défaut  de  coordination  dans  les 
mouvements  dénotant  qu’à  la  faiblesse  se  joignait  le  spasme 
et  rendant  la  marche  bizarre,  désordonnée,  sautillante 
(dcxcvii,  dcci). 

XVIII.  L’hémorrhagie  cérébelleuse  a souvent  porté  une 
atteinte  grave  à l’exercice  de  la  sensibilité.  9 individus  ont 
été  totalement  privés  du  sentiment;  chez  4,  la  sensibilité  a 
été  émoussée;  mais  chez  plus  de  10,  elle  a ete  conservée 
intacte;  elle  a môme  parfois  paru  exagérée  (dclxiii,  dcxc, 

DCXCV). 

XIX.  Le  vomissement  est  un  symptôme  assez  fréquent 
dans  les  hémorrhagies  cérébrales.  J en  compte  quinze  cas. 
La  difficulté  de  la  déglutition  a eu  lieu  chez  7 sujets;  les 
évacuations  ont  été  involontaires  chez  un  pareil  nombre. 

XX.  La  respiration  a été  quelquefois  lente,  courte,  iné- 
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gale,  gênée,  suffocante,  suspirieuse,  stertoreuse.  Ces  diver- 
ses modifications  ont  été  observées  chez  1 1 malades. 

XXI.  Le  pouls  a été  généralement  plein,  fréquent. 

XXII.  L’attention  s’est  portée  sur  l’état  des  organes  géni- 
taux quand  on  a soupçonné  que  le  cervelet  était  le  siège  de 
la  lésion.  On  n’a  constaté  que  ceci  : chez  un  malade  de  la 
deuxième  série,  il  y a eu  des  désirs  vénériens  vifs,  mais 
passagers;  chez  5 malades  de  la  cinquième  série,  il  y a eu 
excitation  génitale,  érection  ou  même  éjaculation;  une 
femme  de  cette  catégorie  avait  été  atteinte  de  nymphomanie; 
chez  deux  malades  de  la  sixième,  phénomènes  analogues. 
Ainsi,  chez  9 malades  seulement,  on  a reconnu  une  influence 
exercée  sur  les  organes  sexuels,  et  je  fais  remarquer  que 
cette  excitation  s’est  surtout  produite  par  la  lésion  de  la 
région  centrale  du  cervelet. 

XXIII.  La  durée  de  la  maladie  est  courte  ou  longue, 
selon  le  désordre  opéré  et  selon  diverses  circonstances; 
mais,  le  plus  souvent,  elle  a été  de  quelques  jours,  comme 
le  prouvent  les  chiffres  suivants  : 


La  mort  a été  subite 5 fois. 

Elle  a eu  lieu  d’une  à vingt  heures 8 — 

D’un  à vingt-deux  jours 27  — 

D’un  à plusieurs  mois 8 — 

Au  bout  d’un  à deux  ans  (dclxi,  dclxxxiii, 

DXCIX,  DCClj 4 — 

Après  plus  de  deux  années  (dcxcv,  dcxcvii)  2 — 

54  fois. 


XXIV.  La  marche  de  la  maladie  a été  continue;  mais, 
dans  quelques  cas  rares,  il  y a eu  une  notable  amélioration, 
retour  de  la  force  et  possibilité  de  travailler  (dcxcv).  D’au- 
tres fois,  si  la  vie  s’est  prolongée,  c’est  en  laissant  des  traces 
plus  ou  moins  profondes  du  désordre  introduit  dans  les 
organes. (dcxcvii),  une  hémiplégie  (dclxxxiii),  une  amaurose 
(dclxi,  dcxcii),  un  étal  de  démence  (ucxciv). 

aXV  . Dans  la  plupart  des  cas,  bien  que  l’hémorrhagie  ait 
fie  bornée  au  cervelet,  on  a trouvé  les  vaisseaux  des 
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méninges  et  ceux  du  cerveau  plus  ou  moins  gorgés  de  sang. 
11  y avait  parfois  une  infiltration  séreuse  sous  l’arachnoïde. 
Chez  14  sujets,  les  ventricules  cérébraux  contenaient  une 
assez  grande  quantité  de  sérosité. 

XXYI.  Le  cervelet  a présenté  parfois  une  augmentation 
générale  de  volume.  La  substance  corticale  de  cet  organe  a 
été,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  le  siège  spécial  d’une 
exsudation  sanguine,  avec  ou  sans  déchirure  profonde  de 
son  tissu;  mais  c’est  surtout  la  substance  médullaire  des 
lobes  latéraux  et  de  la  région  centrale  qui  a recélé  le  plus 
souvent  le  foyer  hémorrhagique. 

XXVII.  Le  lobe  droit  a été  affecté  14  fois,  le  gauche  12, 
les  deux  lobes  l’ont  été  en  même  temps  6 fois.  Le  foyer 
hémorrhagique  a formé  une  cavité  plus  ou  moins  large, 
pouvant  contenir  une  noix  ou  un  œuf.  Cette  cavité  était 
inégale,  anfractueuse,  comme  frangée,  par  suite  de  la  dila- 
cération subie  par  la  substance  médullaire;  elle  s’est  quel- 
quefois prolongée  jusqu’au  voisinage  de  la  ligne  médiane 
(dclxxvii),  ou  jusqu’aux  parties  latérales  du  mésocéphale  et 
du  bulbe  (dclxxviii),  ou  elle  s’est  creusée  aussi  dans  les 
pédoncules  cérébelleux  jusqu’aux  tubercules  quadrijumeaux 
(dclxxix),  ou  dans  le  bulbe  du  pneurao-gastrique  (dclxxxi), 
ou  enfin  elle  s’est  ouverte  à la  surface  du  cervelet  (dclxxxii, 
dclxxxviii).  Celte  cavité  a contenu  du  sang  à demi  ou 
entièrement  coagulé.  On  l’a  trouvée,  dès  la  fin  du  premier 
mois  et  dans  le  second,  tapissée  par  une  fausse  membrane 
celluleuse,  épaisse  (dclxiii,  dclxxi);  plus  tard,  des  brides  se 
sont  formées,  et  l’ont  partagée  en  loges  distinctes  (dclxix); 
un  kyste,  enfin,  est  venu  prendre  la  place  du  foyer  hémor- 
rhagique (dci.xxxiii). 

XXVIII.  L’hémorrhagie  de  la  région  centrale  du  cervelet 
a quelquefois  formé  un  foyer  unique  plus  ou  moins  étendu; 
mais,  parfois  aussi,  on  y a trouvé  plusieurs  petites  cavités 
hémorrhagiques  (dcxciii,  dcxctv,  dcxcviii).  La  substance 
encéphalique  environnante,  d’abord  ramollie,  s’est  ensuite 
condensée.  Le  sang  épanché  s’est  concrété;  il  s’est,  dans 


321 


HÉMORRHAGIES  DU  CERVELET. 

quelques  cas,  endurci,  ou  il  a disparu  complètement.  Le 
point  de  la  région  centrale  où  le  foyer  hémorrhagique  s’était 
creusé  a souvent  été  le  vermis  superior. 

XXIX.  La  rupture  du  foyer  dans  le  quatrième  ventricule  a 
constitué  une  circonstance  grave,  qui,  dans  plusieurs  cas, 
a hâté  la  mort.  Il  en  était  résulté  une  très  grande  cavité  qui 
semblait  avoir  envahi  tout  le  cervelet;  le  foyer  s’est  aussi 
parfois  ouvert  vers  la  surface  de  cet  organe.  Le  sang,  dans 
quelques  circonstances,  a pénétré  dans  l’aqueduc  de  Sylvius, 
et.  a pu  arriver  jusqu’au  troisième  ventricule  (dccvi,  dccvii), 
ou  du  moins  en  colorer  la  sérosité  (dccviii). 

XXX.  On  a constaté,  chez  quelques  sujets,  l’ampleur  des 
artères  cérébelleuses  (ncxciv),  l’étatosseux  ou  cartilagineux  de 
la  basilaire  et  de  diverses  autres  artères  (dccii,  dcciii,  dccxi). 

XXXI.  On  n’a  trouvé  le  cœur  volumineux,  le  ventricule 
gauche  hypertrophié,  les  valvules  aortiques  pénétrées  de 
points  d’ossification,  que  dans  peu  de  cas  (dccv,  dccxi). 

XXXII.  On  a cru  remarquer,  en  certaines  occasions,  que 
les  artères  pelviennes  étaient  volumineuses,  les  organes 
génitaux  très  développés,  les  ovaires  gonflés  et  durs, 
l’utérus  gros  et  mou  (ucxciv,  dxcix,  dccii,  dcciv). 

XXXIII.  Chez  un  sujet,  les  reins  contenaient  des  calculs 
d’oxalate  de  chaux  (dccvii). 

Séries  complémentaires.  — Coïncidences  de  diverses  hémor- 
rhagies avec  celles  du  cervelet. 

Si  les  faits  dans  lesquels  l’hémorrhagie  du  cervelet  s’est 
montrée  exemple  de  complication  sont  les  plus  propres  à 
bien  caractériser  cette  maladie,  les  cas  dans  lesquels  des 
coïncidences  diverses  ont  eu  lieu  méritent  aussi  d’être 
consultés,  parce  qu’ils  peuvent  ajouter  quelques  traits  à 
l’histoire  de  la  maladie.  Ces  coïncidences  forment  donc  un 
complément  fort  utile. 

Première  série.  — Coïncidence  d' hémorrhagies  des  ménin- 
ges, des  lobes  cérébraux  et  du  cervelet. 

DCCXIP  Ors.  — Homme,  soixante-dix  ans,  robuste;  sa  mère  fut 

vue  Vol.  01 


322  MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

atteinte  de  folie,  lui-même  est  aliéné  depuis  vingt  ans.  A cinquante 
ans,  embarras  subit  de  la  parole,  grand  désordre  dans  les  idées,  hal- 
lucinations, locomotion  facile.  Pendant  dix-sept  ans,  affaiblissement 
de  Pintelligence , mais  assez  de  tranquillité.  Récemment  quelques 
symptômes  de  pneumonie,  convalescence,  appétit.  Après  déjeuner, 
malaise,  vertiges,  tintements  d’oreilles;  pesanteur  aux  tempes,  au 
front;  nausées,  vomissements,  pâleur,  respiration  suspicieuse;  voix 
à moitié  éteinte,  faisant  entendre  ces  mots  : Ma  tête!  Soutenez  ma 
tété!  Pouls  fréquent,  plein.  Au  bout  de  trois  heures,  déglutition 
impossible,  mais  encore  quelques  signes  d’intelligence.  Cinq  heures 
après,  coma,  yeux  fermés,  bouche  entr’ouverte,  respiration  sterto- 
reuse,  aphonie,  sensibilité  presque  éteinte,  tressaillements  muscu- 
laires convulsifs  dans  les  membres,  pouls  tendu  et  plein,  organes 
génitaux  flasques  et  pendants.  Mort  quatorze  heures  après  l’attaque. 
— Os  du  crâne  durs  et  épais.  Dans  la  cavité  gauche  de  l’arachnoïde, 
kyste  libre  à sa  face  inférieure,  greffé  par  la  supérieure,  dans  l'éten- 
due d’un  centimètre,  au  feuillet  séreux  de  la  dure-mère,  long  de 
H centimètres  et  large  de  5.  Au  point  de  l’implantation,  la  dure- 
mère  est  comme  variqueuse  extérieurement  et  pleine  d arborisations 
vasculaires  d’un  gros  calibre.  Le  kyste  a des  parois  solides,  d’un 
aspect  fibreux,  parcourues  par  des  vaisseaux  ramifiés  et  remplis 
de  sang.  11  contient  à sa  partie  inférieure  une  sorte  de  magma 
verdâtre,  ancien  dépôt  de  sang  coagulé  et  altéré,  et  dans  la  partie 
la  plus  voisine  de  la  dure-mère,  une  certaine  quantité  de  sang 
liquide  ou  en  voie  de  coagulation.  La  pie-mère,  mince  sous  le  kyste, 
est  congestionnée  sur  le  reste  de  l’hémisphère;  elle  n’adhère  pas 
aux  circonvolutions  cérébrales.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sur 
l’hémisphère  droit  sont  roides,  terreux,  cassants.  Cerveau  injecté. 
Une  circonvolution  du  lobe  moyen  droit  présente  une  tache  jau- 
nâtre, et  au  dessous  un  ancien  foyer  de  quelques  millimètres  seule- 
ment, rempli  de  sérosité  sanguinolente.  Sur  le  lobe  droit  du 
cervelet,  sous  la  pie-mère,  large  suffusion  sanguine.  Une  fente  de 
la  substance  de  cet  organe  parait  avoir  donné  issue  au  sang.  Un  vaste 
foyer  apoplectique,  formé  de  sang  à peine  coagulé,  existe  dans  le 
même  lobe,  et  s’étend  dans  une  partie  du  lobe  gauche.  Quelques 
caillots  se  trouvent  dans  le  quatrième  ventricule,  dans  le  troisième, 
et  dans  le  ventricule  latéral  droit.  L’examen  microscopique  des 
matières  contenues  dans  le  kyste  méningien  fait  voir  dans  le  sang 
récemment  coagulé  de  la  fibrine  amorphe  et  des  globules  sanguins; 
dans  l’ancien  dépôt,  des  cellules  à queue  longue,  des  globules 
sanguins  aplatis,  des  fibres  grisâtres,  et  une  concrétion  d’aspect 

calcaire  (‘). 

C)  Calraeil,  maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  4G3. 
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Deuxième  série.  — Coïncidence  d’ hémorrhagies  des  lobes 
cérébraux  et  du  cervelet. 


DCCXIII0  Obs.  — Fille,  six  ans,  irritable,  faible,  ayant  eu  des 
éruptions  pustuleuses,  avait  fait  une  chute  un  an  avant;  mais  elle 
s’était  rétablie.  Coqueluche  dissipée  entièrement  depuis  cinq  jours. 
Toula  coup,  perte  de  connaissance,  pupilles  immobiles,  yeux  fermés; 
beaucoup  d’écume  à la  bouche,  qui  est  spasmodiquement  resserrée; 
bras  étendus  et  membres  inférieurs  fléchis  sur  l’abdomen.  Mort  au 
bout  de  vingt  heures.  — Tout  ie  cerveau  et  le  cervelet  sont  infiltrés 
de  sang;  chaque  tranche  présente  l’aspect  du  purpura.  La  substance 
cérébrale  est  molle  et  presque  diffluente  ('). 

DCCXIY0  Obs.  — Garçon,  âgé  de  treize  ans,  exposé  longtemps 
sans  chapeau  à l’ardeur  du  soleil.  Pendant  trois  jours,  accès  épilep- 
tiques de  quelques  moments  de  durée,  suivis  de  sommeil,  puis  de 
vertiges  et  de  céphalalgie.  Après  quatre  mois  d’interruption,  ces 
accès  reviennent  à des  époques  indéterminées  pendant  deux  ans. 
Le  dernier,  suivi  de  coma,  laisse  une  grande  fréquence  du  pouls, 
des  mouvements  convulsifs  de  la  face,  des  palpitations  de  cœur,  de 
1 agitation,  puis  de  1 insensibilité  ; la  respiration  était  slertoreuse,  et 
la  mort  survint  le  lendemain  dans  la  soirée.  — Veines  de  la  partie 
supérieure  du  cerveau  et  du  cervelet  gorgées  de  sang.  Vaisseaux  de 
la  base  vides.  A la  partie  supérieure  du  cerveau,  la  substance  blan- 
che est  remplie  de  points  noirs  d’une  largeur  extraordinaire;  leur 
nombre  allait  en  diminuant  de  haut  en  bas.  Le  cervelet  présente  le 
même  aspect,  surtout  d’un  côté.  Substance  grise  fortement  colorée, 
et  plus  dans  le  cervelet  qu’au  cerveau,  mais  sans  point  sanguino- 
lent. Veines  du  rachis  injectées,  moelle  saine.  Peu  de  sérosité  dans 
l’arachnoïde.  Pas  d’autre  altération  dans  l’encéphale  (5). 

DCCXV”  Obs.  — Maitre-d’hôlel,  quarante -neuf  ans.  Après  des 
excès  vénériens,  il  tombe  sans  connaissance;  il  revient  un  peu,  et 
prononce  quelques  paroles;  il  remue  mieux  les  membres  gauches 
que  les  droits.  Coma,  perte  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  résolution  des 
quatre  membres,  face  injectée;  pouls  dur,  fréquent;  peau  chaude, 
amélioration,  yeux  ouverts;  intelligence  un  peu  revenue,  mais  pas 
de  réponses.  Bouche  déviée  à gauche,  langue  s’inclinant  à droite 
mouvement  dans  les  membres  gauches;  paralysie  des  membres 


(')  Jonas  Alifweilcr,  De  nonnullis  casibus  morborum  cerebri  in  clinico  lionnensi  observatis 
Bonnæ,  1811,  p.  3. 

(-)  Joiiah  Allsop,  The  Edinburgh  J ledical  and  Surgical  Journal,  1834,  octobcr,  et  Archives 
de  Médecine,  2e  série,  t.  VI,  p.  517. 
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droits,  surtout  du  mouvement.  Pouls  lent;  respiration  accélérée, 
non  slertoreuse.  Mort  le  troisième  jour.  — Vaste  épanchement  san- 
guin dans  l’hémisphère  cérébral  gauche,  s’étendant  jusqu’au  corps 
strié  et  à la  couche  optique,  et  s’ouvrant  dans  le  ventricule. 
Second  épanchement  dans  l’hémisphère  droit  du  cervelet,  qui  en 
occupait  plus  de  la  moitié  du  côté  de  la  face  supérieure  (*). 

DCCXVI0  Obs.  — Homme,  soixante-trois  ans.  Attaque  en  sortant 
de  table.  La  connaissance  revient.  Le  malade  répond  en  balbutiant, 
commissure  gauche  des  lèvres  portée  en  haut,  paupière  droite 
abaissée,  vue  conservée  aux  deux  yeux;  les  deux  côtés  de  la  face 
sensibles;  membres  droits  immobiles,  flexibles,  et  peu  sensibles; 
respiration  haute  et  fréquente.  Troisième  jour,  agitation,  délire, 
vociférations  continuelles;  le  soir,  coma.  Mort  dans  la  nuit.  — Pie- 
mère  très  injectée,  surtout  à gauche.  Substance  grise  ayant  une 
teinte  rosée.  Dans  l'hémisphère  gauche  du  cerveau,  vaste  cavité 
contenant  du  sang  à demi  coagulé.  Substance  cérébrale  comme 
ecchymosée  autour.  Pas  de  membrane  sur  les  parois  du  foyer.  Peu 
de  sérosité  dans  les  ventricules.  Second  épanchement  au  centre  de 
l’hémisphère  gauche  du  cervelet,  de  la  grosseur  d’une  noix.  Tissu 
cérébelleux  environnant  injecté  et  dilacéré  plutôt  que  ramolli  (*). 

DCCXVII0  Obs.  — Femme,  soixante-sept  ans.  Première  attaque 
d’apoplexie,  paralysie  du  côté  droit,  motilité  abolie,  sensibilité 
obtuse,  sens  et  intelligence  en  bon  état,  parole  libre,  bouche  et 
langue  non  déviées.  Trois  mois  après,  deuxième  attaque,  qui  est 
presque  foudroyante.  — Dans  l’hémisphère  gauche  du  cervelet, 
ancienne  cavité  hémorrhagique  pouvant  recevoir  une  noix,  conte- 
nant un  caillot  rouge  brun,  solide,  entouré  d'une  membrane  comme 
séreuse.  Substance  cérébelleuse  environnante  molle  et  jaunâtre. 
Dans  l’hémisphère  droit  du  cerveau,  vaste  épanchement  sanguin 
récent  ayant  envahi  la  couche  optique,  le  corps  strié,  etc.  Le  sang  a 
l’apparence  de  la  gelée  de  groseilles  (3). 

DCCXVlll0  Obs.  — Homme,  assez  fort.  A soixante  ans,  après  un 
accès  de  colère,  apoplexie,  suivie  de  paralysie  des  membres  gauches 
et  gène  de  la  parole,  sans  trouble  intellectuel.  Guérison  de  l'hémi- 
plégie au  bout  de  quatre  mois,  mais  parole  toujours  difficile.  Dou- 
leurs rhumatismales.  A soixante-huit  ans,  en  octobre,  perte  subite 
du  mouvement  dans  les  membres  droits,  suivie  de  contractai  o, 
impossibilité  de  parler,  d’avaler,  mais  connaissance  conseivée.  Le 


(*)  Andral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  668. 
(s)  Idem,  ibidem,  p.  664. 

(3)  Idem,  ibidem,  p.  667. 
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lendemain,  stertor,  assoupissement,  puis  bouche  déviée  à gauche. 
Insensibilité  du  côté  droit.  Mort  le  dixième  jour.  — Traces  de 
phlegmasie  chronique  des  méninges.  A la  partie  antérieure  du  lobe 
moyen  gauche  du  cerveau,  en  dehors  de  la  couche  optique  et  du 
corps  strié,  caillot  de  la  grosseur  d’une  noix,  entouré  d’une  couche 
de  substance  cérébrale  d’un  rouge  jaunâtre  (acajou)  et  ramollie. 
Lobe  gauche  du  cervelet  contenant,  entre  ses  duplications  écartées, 
un  kyste  de  demi-pouce  de  diamètre,  dont  les  parois,  formées  par 
une  membrane  bien  organisée,  renferment  un  peu  de  sérosité 
limpide.  Cœur  volumineux;  ventricule  gauche  hypertrophié  (4). 

DCCXIX0  Ors.  — Fille,  soixante-dix  ans,  amaurose.  Il  y a dix  ans, 
hémiplégie  droite.  Il  y a un  an,  dérangement  des  facultés  intellec- 
tuelles; cécité,  hallucinations  fréquentes  de  la  vue.  Le  5 mai, 
deuxième  attaque  d’apoplexie,  et  mort  prompte.  — Vaste  cavité 
vide  dans  l’hémisphère  cérébral  gauche.  Large  foyer  hémorrhagique 
rempli  de  sang  coagulé  dans  le  lobe  moyen  droit.  Désorganisation 
du  lobe  droit  du  cervelet  par  une  extravasation  sanguine  considé- 
rable (’). 

DCCXX°Obs.  — Femme,  soixante-quinze  ans.  Idiotie  portée  au 
dernier  degré.  Eschares  au  sacrum,  fièvre.  Mort.  — Infiltration 
séreuse  sous-arachnoïdienne.  Cerveau  atrophié.  La  face  inférieure 
du  lobe  postérieur  droit  présente  une  couleur  de  peau  de  daim 
(indice  d’apoplexie  capillaire  ancienne)  et  un  ramollissement  jus- 
qu’au ventricule  latéral,  limité  en  cet  endroit  par  une  membrane 
celluleuse  dense.  Dans  le  lobe  droit  du  cervelet,  kyste  apoplectique 
jaune  brun,  couleur  de  bistre  (3). 

DCCXXIe  Obs.  — Homme,  soixante-dix-sept  ans,  taille  moyenne, 
cou  court,  tète  grosse;  excès,  surtout  alcooliques.  Tout  à coup,  le 
23  avril,  le  matin  à six  heures  et  demie,  avant  de  manger,  perte  de 
connaissance  et  chute,  stertor;  les  muscles  buccinateurs  se  laissent 
distendre  à chaque  expiration  (fume  la  pipe);  pupille  droite  dilatée, 
la  gauche  contractée;  pouls  lent,  peu  développé.  Le  malade  balbutie, 
ne  peut  répondre,  ne  peut  tirer  la  langue.  Hémiplégie  gauche. 
(Saignée;  sinapismes;  lavement  purgatif.)  Respiration  moins  gênée; 
mais  cette  amélioration  se  dissipe  au  bout  de  dix  minutes.  Respira- 
tion embarrassée,  écume  blanche  à la  bouche,  pouls  petit  et  fréquent, 
déglutition  impossible.  Agonie  qui  dure  toute  la  journée.  — Vaste 
foyer  apoplectique  dans  le  lobe  antérieur  droit,  communiquant,  par 

(’)  Tavernier,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1825,  n°  131,  p,  30. 

(2)  Calmcil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  604. 

(3)  Cruveilliier,  Anatomie  pathologique,  37e  livraison,  planche  V,  p.  5. 
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une  ouverture  à bords  frangés,  dans  le  ventricule  latéral  droit. 
Couche  optique  et  corps  striés  sains;  dans  ce  foyer  se  trouvent  un 
caillot  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  et  du  sang  fluide.  Épan- 
chement semblable  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet,  communiquant 
largement  avec  le  quatrième  ventricule,  qui  est  rempli  de  sang. 
Ventricule  gauche  du  cœur  épais.  Poumons  engoués  (i). 

Troisième  série.  — Coïncidence  d’hémorrhagies  du  corps 
strié  et  du  cervelet. 

DCCXXII'  Obs.  — Homme,  cinquante-deux  ans,  écrivain  public. 
En  mars,  perle  de  connaissance,  insensibilité,  peau  froide,  humide, 
respiration  bruyante,  pouls  fort,  yeux  rouges,  face  injectée;  résolution 
complète  des  membres  droits,  les  gauches  sont  contractés,  l’avant- 
bras  fléchi;  contracture  spasmodique  du  côté  gauche  de  la  face,  tête 
renversée  en  arrière,  décubitus  dorsal,  déjections  involontaires; 
érection  constante  du  pénis,  plus  ou  moins  complète.  Mort  peu  de 
temps  après  l’entrée  à la  Pitié.  — Foyer  sanguin  considérable  dans 
le  corps  strié  gauche;  caillot  récent.  Substance  cérébrale  voisine 
ramollie,  injectée  de  sang  et  présentant  des  tâches  jaunâtres  dures, 
qu’on  a supposé  être  d’anciennes  cicatrices.  Le  cervelet,  et  surtout 
le  processus  vermicularis  superior,  offrent  de  petits  épanchements  de 
la  grosseur  de  grains  de  chénevis;  à la  partie  postérieure  de  son 
hémisphère  droit,  caillot  de  sang  de  la  grosseur  d’une  balle  de 
fusil  (’). 

DCCXXIIP  Obs.  — Homme,  soixante-dix-neuf  ans,  bonne  consti- 
tution, maigre.  Depuis  six  ans,  tremblement  du  bras  et  de  la  tête;  il 
y a deux  ans,  perte  de  connaissance,  congestion  cérébrale;  puis 
palpitations  de  cœur;  pas  de  céphalalgie.  En  janvier,  réveil  la  nuit, 
gémissements,  vomissements;  intellect  conservé,  mais  tendance  au 
coma,  et  pas  de  réponses  aux  questions;  on  n’obtient  que  quelques 
signes.  Céphalalgie  frontale,  décubitus  latéral  droit,  cris  et  nausées 
si  on  veut  placer  le  malade  sur  le  dos;  émission  fréquente  d’urines 
claires  et  abondantes.  Membres  inférieurs  dans  la  résolution,  mais 
non  paralysés;  pouls  70.  Sensibilité  intacte.  Vue,  ouïe  conservées, 
pupilles  dilatées;  respiration  fréquente.  Amélioration.  La  rotation 
de  la  tête  à gauche  provoque  des  nausées  et  de  l’agitation;  mouve- 
ments des  membres  possibles,  mais  station  debout  impossible. 
Hyperesthésie  de  la  peau  des  membres  inférieurs;  intelligence 
nette,  parole  lente,  puis  plus  facile,  tremblement  des  mains.  Sensi- 


(l)  Quesnc,  Journal  hebdomadaire,  1828,  t.  I,  p.  41. 

(!)  Dubois  (service  de  Serres),  Journal  de  Physiologie  de  Magendie,  t.  II,  p.  182. 
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bilité  électro-musculaire  obtuse;  mémoire  affaiblie;  locomotion  plus 
libre.  Juillet,  érysipèle  de  la  face.  En  septembre,  nouvelle  attaque; 
hémiplégie  droite,  perte  de  la  sensibilité,  parole  très  difficile,  pouls 
fréquent  et  fort,  état  comateux.  Délire,  agitation  convulsive,  affais- 
sement, résolution  et  insensibilité  du  côté  gauche,  pouls  120.  Mort 
le  deuxième  jour  de  cette  dernière  attaque.  — Dure-mère  épaisse  et 
très  adhérente  aux  os  du  crâne.  Vaisseaux  cérébraux  parsemés  de 
plaques  athéromateuses.  Corps  strié  gauche  détruit  par  une  hémor- 
rhagie récente.  Ventricule  latéral  gauche  rempli  de  sérosité  sangui- 
nolente. Dans  le  centre  du  lobe  droit  du  cervelet,  foyer  hémorrha- 
gique ancien,  allongé  horizontalement  d’arrière  en  avant,  rempli  par 
un  tissu  aréolaire  couleur  peau  de  chamois,  dont  les  cellules 
contiennent  un  fluide  séreux;  parois  indurées  (*). 

Quatrième  série.  — Coïncidence  d’hémorrhagies  des  lobes 
cérébraux , du  corps  strié  et  du  cervelet. 

DCCXXIV6  Obs.  — Homme,  cinquante-cinq  ans,  embonpoint; 
douleurs  fréquentes  rapportées  à la  région  pariétale  droite.  Il  y a 
dix-huit  mois,  attaque  d’apoplexie  avec  paralysie  de  tous  les  mem- 
bres. Intellect  obtus;  cependant  amélioration;  possibilité  démarcher 
et  de  se  servir  des  mains.  Deuxième  attaque,  coma  et  hémiplégie; 
rétablissement.  Troisième  attaque,  hémiplégie  à droite  ; paralysie  du 
rectum  et  de  la  vessie;  hébêtement  absolu,  irascibilité;  résolution 
complète  des  membres  droits,  affaiblissement  des  membres  gauches. 
Coma,  petitesse,  fréquence  du  pouls;  mais  parfois  moments  d’intel- 
ligence, le  plus  ordinairement  insensibilité.  — La  pie-mère  se 
détache  aisément  de  la  substance  cérébrale.  Dans  le  lobe  postérieur 
gauche  du  cerveau,  large  foyer  hémorrhagique  de  trois  centimètres 
de  largeur,  contenant  un  caillot  analogue  à de  la  gelée  de  groseille; 
ce  foyer  est  tapissé  par  une  pellicule  tomenleuse.  La  substance 
médullaire  adjacente  est  ramollie  et  infiltrée  d’un  liquide  sanguino- 
lent. Dans  le  lobe  moyen  droit,  ancien  foyer  avec  reste  de  caillot 
fibrineux,  et  kyste  d’un  jaune  sale.  Autre  caverne  spacieuse  dans  le 
corps  strié  droit,  et  également  tapissée  par  une  membrane  fauve. 
Dans  le  cervelet,  deux  cavernes  plus  anciennes,  occupant  l’une  le 
lobe  droit,  l’autre  le  gauche,  au  milieu  d’une  substance  médullaire 
peu  altérée.  Ventricule  gauche  du  cœur  épais  (2). 

DCCXXV0  Obs.  — Femme,  cinquante-six  ans,  tempérament  san- 
guin, bonne  constitution,  non  réglée  depuis  six  ans,  sujette  à des 

(')  Hillaircl,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1859,  30  série,  t.  I,  p.  240. 

( ) Calmcil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  Il,  p.  592. 
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étourdissements,  à des  palpitations  de  cœur.  Face  injectée.  Régime 
non  excitant,  pas  de  vin.  30  novembre,  au  matin,  fourmillements 
dans  les  jambes;  chute  sans  pouvoir  se  relever,  marche  impossible, 
intelligence  conservée,  mais  parole  impossible.  La  nuit  suivante, 
perte  de  connaissance,  paralysie  des  membres  gauches;  les  doigts 
peuvent  un  peu  se  mouvoir.  La  parole  est  rétablie.  Ni  soubresauts, 
ni  contracture,  ni  crampes,  ni  douleurs.  Sensibilité  intacte,  para- 
lysie de  la  face  du  côté  droit;  l’œil  droit  reste  ouvert,  ses  mouve- 
ments peuvent  s’exécuter,  excepté  ceux  d’abduction.  La  langue  sort 
en  se  déviant  à gauche.  Face  grimaçante,  crispée  à gauche.  Appétit, 
odorat  et  goût  intacts.  Mastication  gênce  par  la  paralysie  de  la  paroi 
droite  de  la  bouche;  la  malade  se  mord  la  joue  de  ce  côté  en 
mangeant.  Constipation,  respiration  naturelle,  battements  du  cœur 
forts;  vue,  ouïe,  intelligence  à l’état  normal.  10  mars,  amélioration 
successive;  mouvements  des  membres  gauches  plus  faciles,  plus 
étendus,  mais  la  paralysie  faciale  droite  est  toujours  au  même  point. 
La  langue  se  dévie  encore  fortement  à gauche.  L’œil  droit  ne  peut 
être  dirigé  en  dehors.  Étourdissements,  insomnie,  anxiété,  constric- 
lion  douloureuse  à la  gorge.  17  mars,  vomissements  opiniâtres, 
coma,  sensibilité  diminuée;  ouïe  conservée,  mais  réponses  nulles. 
Perte  complète  de  la  parole;  respiration  gênée,  à chaque  expiration 
soulèvement  de  la  joue  droite.  Battements  du  cœur  tumultueux  et 
forts.  Mort  le  22.  — Caillots  fibrineux  dans  le  pressoir  d’Hérophile. 
Infiltration  sous -arachnoïdienne  d’une  sérosité  épaisse,  pie-mère 
injectée,  artères  en  partie  ossifiées  à la  base  et  à la  surface  du  cer- 
veau. Moteur  oculaire  externe  droit  aminci,  facial  droit  très  atro- 
phié, cerveau  un  peu  déprimé  au  niveau  de  la  protubérance  à 
droite;  moelle  aplatie  vers  l’origine  de  l’hypoglosse  gauche,  entrée 
du  canal  rachidien  rétrécie  par  des  reliefs  de  la  circonférence  du 
grand  trou  et  par  l’épaississement  de  l’apophyse  odontoïde.  Cerveau 
piqueté;  lobe  postérieur  droit  contenant  un  foyer  hémorrhagique  en 
voie  de  gérison;  parois  rapprochées,  jaunes,  tapissées  de  concrétions 
fibrineuses  adhérentes  et  d’un  vert  foncé.  Dans  le  corps  strié,  trace 
de  deux  petits  foyers  guéris.  Lobe  gauche  du  cervelet  injecté;  dans 
le  droit,  vaste  foyer  hémorrhagique  plein  de  sang  noir  et  épais,  et 
de  caillots  semblables  à de  la  gelée  de  groseille.  Parois  rouges  et 
anfractueuses,  avec  détritus  de  tissu  cérébral  fiollanls  dans  la  cavité. 
Il  ne  reste  autour  du  foyer  qu’une  couche  très  mince  de  la  subs- 
tance du  lobe  (*). 

DCCXXV10  Obs.  — Homme,  soixante-quatre  ans,  forte  constitution, 
bonnetier,  excès  alcooliques  et  vénériens.  En  1849,  étourdissements, 


(!)  Devers  (service  de  Itoslan),  GaseUe  des  Dôpitaux,  1854,  p.  117  et  189. 
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céphalalgie;  affaiblissement  de  la  vue,  amaurose.  En  décembre  1854, 
vomissements  opiniâtres;  intelligence  conservée,  puis  coma,  stertor. 
Pas  de  paralysie,  mais  résolution  des  membres.  Séton  à la  nuque, 
provoquant  un  érysipèle.  Amélioration  très  notable  de  la  santé 
générale  et  de  la  vue.  En  novembre  1855,  faiblesse,  engourdisse- 
ment des  membres  droits;  déviation  de  la  face  à gauche,  sensibilité 
et  intelligence  intactes,  obscurcissement  de  la  vue,  parole  embar- 
rassée, langue  déviée  à droite;  néanmoins,  rétablissement,  embon- 
point excessif.  En  mai  1858,  urines  contenant  du  sang,  affaiblisse- 
ment physique  et  intellectuel,  hémiplégie  droite,  perte  de  la  parole, 
coma,  vomissements,  fièvre,  érysipèle  du  tronc  et  des  membres. 
Mort  en  juillet.  — Sérosité  sous-arachnoïdienne  contenue  dans  des 
espèces  de  kystes.  Substance  cérébrale  ferme.  Lobe  postérieur  droit 
du  cerveau  détruit  par  un  ancien  foyer  formant  une  cavité,  sans 
communication  avec  le  ventricule,  quoique  étendue  jusqu’à  la  corne 
postérieure  ; les  membranes  du  plancher  de  ce  ventricule  présentent 
un  dépôt  calcaire  et  un  amas  de  substances  noirâtres,  siège  probable 
d’un  ancien  foyer.  Couche  optique  voisine  atrophiée.  Le  lobe  droit 
du  cervelet  est  le  siège  d’un  ancien  foyer  de  couleur  peau  de  cha- 
mois. Hémisphères  cérébral  et  cérébelleux  gauches  sains.  Artères 
de  la  base  parsemées  de  produits  athéromateux  et  calcaires.  Tronc 
basilaire  rétréci,  contenant  des  caillots  noirâtres.  Artère  cérébrale 
postérieure  droite  mince,  blanche,  réduite  en  une  espèce  de  cordon 
fibreux.  Beaucoup  de  graisse  dans  l’abdomen;  kyste  dans  le  rein 
gauche.  Cœur  sain  ('). 

Cinquième  série.  — Coïncidence  d’hémorrhagies  de  la 
couche  optique  et  du  cervelet. 

DCCXXYIb  Obs.  — Homme  jeune.  Diarrhée  depuis  un  mois, 
étourdissements,  douleur  â la  tête  et  à l’épigastre  ; bouche  sèche, 
amère;  soif;  pouls  petit,  très  fréquent;  insomnie,  face  rouge,  sen- 
sibilité des  yeux,  pupilles  contractées,  vue  trouble,  agitation  sans 
mouvements  convulsifs;  réponses  justes  d’abord,  puis  nulles;  rigi- 
dité avec  tlexion  des  avant-bras.  Cinquième  jour,  coma,  fièvre 
ardente,  cessation  de  la  contracture,  mort.  — Sérosité  lactescente 
dans  la  pie-mère,  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Couches 
optiques  des  deux  côtés  criblées  d’une  multitude  de  points  noirâtres, 
imitant  une  ecchymose  avec  augmentation  légère  de  consistance. 
Cervelet  criblé  d’une  infinité  de  petits  points  noirs  dans  la  substance 
grise.  Gastrite  chronique,  ulcères  dans  le  gros  intestin  (!). 

(')  Hillairel,  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  1858,  2c  série,  t.  V,  p.  129. 

( ) Haspel,  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales , 1837,  t.  IV,  p.  182. 
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DCCXXYIII0  Obs.  — Militaire,  convalescent;  il  monte  sur  un  siège 
de  latrines,  et  fait  des  efforts.  Tout  à coup,  il  tombe  sans  connais- 
sance; insensibilité  et  immobilité  générales,  pupilles  dilatées;  pouls 
plein,  fréquent;  face  rouge,  coma,  slerlor,  pouls  faible.  Mort 
quarante-huit  heures  après  la  chute.—  Légère  hypertrophie  du  cœur, 
dure-mère  injectée  d’un  rouge-violacé,  arachnoïde  rougeâtre,  séro- 
sité opaline  à la  base  du  cerveau  et  dans  les  ventricules.  Plexus 
choroïdes  injectés,  cerveau  sablé.  Petit  foyer  apoplectique  dans  la 
couche  optique  gauche,  un  autre  dans  le  lobe  cérébelleux  gauche, 
et  un  troisième  au  fond  d’une  scissure  cérébelleuse.  Côté  droit  de 
l’encéphale  normal  (*). 

Sixième  série.  — Coïncidence  d’hémorrhagies  du  corps  strié, 
de  la  couche  optique  et  du  cervelet. 

DCCXXIX”  Obs.  *—  Femme  de  la  campagne,  robuste,  sanguine. 
Depuis  quelque  temps,  teint  terreux,  essoufflements,  maux  de  tête. 
Quatre  ans  avant,  fièvre  inflammatoire  violente,  avec  douleur  épi- 
gastrique; puis  espèce  de  manie,  loquacité,  insomnie.  Cette  femme 
errait  la  nuit.  Manières  libres  et  immodestes,  exaltation  morale, 
répliques  promptes,  opinions  arrêtées,  sorte  d’éloquence,  et  malgré 
beaucoup  de  digressions,  retour  au  point  qu’il  s’agissait  de  prouver. 
Attaque  d'apoplexie,  insensibilité,  côté  droit  paralysé,  main  gau- 
che souvent  portée  à la  tête,  jambe  du  même  côté  souvent  remuée, 
impossibilité  d’avaler,  sphincters  resserrés.  Mort  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures.  — Forte  adhérence  de  la  dure-mère  au  crâne. 
Inflammation  des  méninges,  effusion  entre  elles  d’une  copieuse 
sérosité  sanguinolente.  Moitié  antérieure  de  l’hémisphère  gauche 
injectée  complètement.  Un  coagulum  volumineux  remplit  le  ventri- 
cule gauche  provenant  de  la  rupture  de  beaucoup  de  vaisseaux 
altérés  et  d’une  déchirure  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié  de 
ce  côté.  Sérosité  dans  les  autres  ventricules.  Cervelet  entouré  d’eau, 
sa  surface  enilammée,  et  dans  sa  substance  beaucoup  de  petits  foyers 
apoplectiques  (*). 

DCCXXX*  Obs.  — Femme,  cinquante-quatre  ans.’Première  attaque 
à trente-sept  ans.  Hémiplégie  et  atrophie  des  membres  gauches, 
mutité.  Tous  les  huit  jours,  attaque  d’épilepsie  dans  laquelle  les 
convulsions  n’affectent  que  le  côté  paralysé.  Deuxième  attaque, 
mort  instantanée.  — Epanchement  de  près  de  six  onces  de  sang  au 
milieu  du  cervelet,  désorganisation  s’étendant  à la  protubérance 

(i)  Poteaux,  Tbfcses  de  la  Faculté  (le  Médecine  de  Paris,  1835,  n«  320,  p.  24. 

(‘-)  Tb.  Sandwitli,  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  1820,  t.  XVI,  p.  3 < 2. 
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cérébrale,  rupture  des  artères  basilaire  et  cérébelleuse  inférieure. 
Dans  le  corps  strié  et  la  couche  optique  droits,  cavité  remplie  d’en- 
viron quatre  onces  de  sérosité  sanguinolente  contenue  dans  une 
poche  membraneuse,  ressemblant  à la  pie-mère,  mais  plus  consis- 
tante et  moins  transparente;  autour,  la  substance  cérébrale  est 
rouge-jaunâtre,  un  peu  indurée.  Celle  membrane  n’a  qu’un  feuillet 
très  vasculaire  et  bien  organisé  (*). 

DCCXXXIe  Obs.  — Homme,  soixante-trois  ans,  sobre.  Hémiplégie 
droite  il  y a deux  ans,  parole  embarrassée,  quelquefois  étouffements. 
Novembre,  éblouissements,  tournoiements  de  tête;  chute,  mais  sans 
perte  de  connaissance;  vomissements,  assoupissement;  visage  pâle, 
parole  lente,  éblouissements;  commissure  des  lèvres  déviée  à 
droite;  sensibilité  conservée  des  deux  côtés;  mouvements  de  la 
langue,  des  paupières,  des  membres  intacts;  pouls  56,  puis  96.  Pas 
d’érection;  sensation  générale,  mais  passagère  de  froid;  faiblesse, 
pupilles  très  resserrées,  yeux  fixes,  mâchoires  contractées,  selles 
volontaires.  Mort  le  quatrième  jour.  — Rigidité  cadavérique.  Séro- 
sité sous  la  tente  du  cervelet  et  dans  le  ventricule  latéral  gauche. 
Pie-mère  injectée.  Ancien  foyer  apoplectique  de  couleur  chamois 
dans  le  corps  strié  et  la  couche  optique  gauches,  avec  caillot  fibri- 
neux, décoloré,  organisé.  Cervelet  congestionné;  petit  foyer  apo- 
plectique dans  le  verrais  superior;  épanchement  abondant  de  sang 
dans  le  ventricule,  avec  déchirure  et  excavation  des  deux  lobes, 
surtout  dans  le  centre  du  lobe  droit.  Ramollissement  des  parois  de 
ce  vaste  foyer;  on  y voit  des  orifices  de  vaisseaux.  Injection  du 
mésocéphale.  Pas  d’ossification  vasculaire.  Coeur  un  peu  volu- 
mineux (*)'. 


Septième  série.  — Coïncidence  d’hémorrhagies  des  lobes 
cérébraux , du  corps  strié , de  la  couche  optique  et  du  cervelet. 

DCCXXXI10  Obs.  — Femme,  soixante-deux  ans,  forte  constitution, 
grande  vivacité.  Six  enfants.  Cessation  des  règles  à cinquante  ans. 
A erliges.  Il  y a deux  ans,  congestion  cérébrale,  avec  perle  de  con- 
naissance, sans  suite  fâcheuse.  Le  25  décembre,  à cinq  heures  du 
malin,  étourdissements,  chute  subite  avec  perle  de  connaissance 
pendant  un  quart  d’heure.  Décubitus  dorsal;  pupilles  dilatées, 
contractiles,  surtout  la  gauche.  Vue  intacte;  parole  prompte,  bien 
que  la  langue  éprouve  un  certain  embarras.  Côté  gauche  paralysé 
immobile,  mais  sensible.  Appétit,  respiration  facile;  pouls  fort, 

(')  Moulin,  Apoplexie, p.  74. 

(5)  Biliaire!,  Archives,  1858,  5c  série,  t.  XI,  p.  158. 
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développé,  un  peu  fréquent;  battements  du  cœur  énergiques. 
Le  31,  mouvement  un  peu  rétabli  dans  le  bras.  3 janvier,  cbute  du 
lit  en  dormant,  contusion  à la  pommette  gauche;  depuis,  parole 
plus  embarrassée,  pouls  plus  fréquent,  assoupissement,  évacuations 
involontaires,  délire,  contracture  dans  les  membres,  mouvements 
convulsifs,  perle  de  la  parole,  dysphagie,  respiration  naturelle, 
pouls  faible,  etc.  Mort  le  IG.  — Substance  grise  du  cerveau  plus  ou 
moins  injectée,  artères  cérébrales  ossifiées.  Beaucoup  de  sérosité 
limpide  dans  les  ventricules.  Deux  petits  épanchements  dans  les 
lobes  antérieur  et  moyen  gauches,  et  un  autre  récent  à la  surface 
du  corps  strié  gauche.  A droite,  traces  d’un  épanchement  sanguin 
considérable  entre  la  couche  optique  et  le  corps  strié,  avec  kyste 
jaunâtre  épais,  déjà  organisé.  Quelques  petits  épanchements  appar- 
tiennent en  propre  au  corps  strié.  Dans  le  milieu  de  la  substance 
blanche  du  lobe  gauche  du  cervelet,  épanchement  sanguin  récent 
du  volume  d’une  petite  noix.  Ventricule  gauche  du  cœur  hyper- 
trophié (Q. 

Huitième  série.  — Coïncidence  d'hémorrhagies  de  la 
substance  corticale,  des  lobes  cérébraux,  de  la  couche  optique 
et  du  cervelet. 

DCCXXXIII®  Ors.  — Femme,  quarante-deux  ans,  forte  constitu- 
tion. Il  y a cinq  ans,  attaques  réitérées  d’épilepsie;  après  l’une 
d’elles,  coma  pendant  dix  jours.  Depuis  lors,  attaques  moins  intenses 
et  non  suivies  de  paralysie.  La  plus  récente  a eu  lieu  le  8 janvier 
dans  la  rue.  Coma  profond;  traits  non  altérés,  non  déviés;  grince- 
ments des  dents,  yeux  fermés  ou  à demi-ouverts,  mouvements 
vagues  des  globes  oculaires;  pupilles  dilatées,  puis  rétrécies,  s’élar- 
gissant à l’approche  d’une  lumière  et  se  resserrant  alternativement. 
Respiration  20,  pouls  84.  Ventre  ballonné.  Règles  abondantes  en  ce 
moment  même.  Le  bras  gauche  semble  paralysé;  il  est  immobile, 
il  ne  peut  se  soutenir.  Cependant,  si  on  pince  le  droit,  qui  jouit 
d’une  certaine  mobilité,  on  voit  le  gauche  se  remuer.  Ni  tremble- 
ment ni  contracture,  toutefois  tendance  du  bras  gauche  à la  flexion. 
Deuxième  jour,  bouche  un  peu  déviée,  stupeur,  retour  incomplet 
de  l’intelligence.  Le  bras  gauche  se  meut,  mais  pas  aussi  librement 
que  le  droit.  Sang  de  la  saignée  non  couenneux.  Plusieurs  accès 
d’épilepsie  par  la  plus  légère  excitation.  Perle  de  la  parole,  coma. 
Troisième  jour,  face  très  colorée,  sueur  abondante;  résolution 

p.  rinel-Grandcliamp,  dans  Rostan,  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  1823, 
p.  377. 
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générale  des  membres,  surtout  du  bras  gauche;  pouls  112,  respira- 
tion 23;  convulsions  générales,  flexion  violente  du  bras  gauche. 
Râle  sonore,  écume  à la  bouche.  Quatrième  jour,  coma,  respiration 
haute  et  pénible,  sueur  froide  et  visqueuse,  urines  involontaires. 
Cinquième  jour,  mort.  — Suffusion  'sanguine  de  la  pie-mère  sur  les 
lobes  moyens  du  cerveau.  A l’union  du  quart  antérieur  de  l’hémi- 
sphère droit  avec  les  trois  quarts  postérieurs,  une  circonvolution 
d’un  gris-brunâtre  et  un  peu  violacé  à sa  surface  contient  un  caillot 
de  sang,  gélatiniforme,  rouge-noirâtre,  et  dans  ce  foyer  se  trouve 
une  concrétion  pierreuse  du  volume  d’un  gros  pépin  de  raisin. 
En  avant  et  en  dedans  de  ce  premier  foyer  s’en  trouve  un  second 
et  un  troisième,  qui  pénètrent  profondément  dans  le  lobe  moyen 
jusqu’au  ventricule  latéral  droit,  dans  lequel  le  sang  s’est  introduit. 
Couche  optique  droite  infiltrée  de  sang.  Sur  l’hémisphère  gauche, 
une  circonvolution  à l’union  du  tiers  antérieur  avec  le  tiers  moyen 
présente,  sous  une  tache  rouge-grisâtre,  un  petit  caillot  de  sang,  et 
dans  la  substance  blanche,  deux  autres  petits  épanchements.  Der- 
rière la  couche  optique  gauche  un  petit  foyer.  Dans  le  lobe  posté- 
rieur gauche,  vaste  épanchement  plus  gros  qu’une  prune.  Le  sang 
est  épanché  entre  les  mailles  d’un  tissu  fibro-aréolaire,  avec  des 
points  durs  et  pierreux  criant  sous  le  scalpel.  A la  face  inférieure 
de  l’hémisphère  gauche,  dans  une  circonvolution  voisine  de  la  pro- 
tubérance, est  encore  un  foyer  sanguin  avec  une  induration 
fibreuse.  Enfin,  dans  le  cervelet,  plusieurs  autres  épanchements 
renfermant  aussi  des  concrétions  pierreuses,  spécialement  dans  le 
lobe  médian  et  dans  le  lobe  droit.  Bulbe  rachidien  sain.  Kyste  de 
l’ovaire  droit  (‘). 

Neuvième  série.  — Coïncidence  d’hémorrhagies  dans  les 
ventricules  cérébraux  et  dans  le  cervelet. 

DCCXXXIV6  Obs.  — Homme,  soixante  ans,  excès  de  vin,  vertiges, 
rougeur  des  joues;  bientôt  après,  chute  sur  le  carreau,  membres 
supérieurs  très  contractés,  évacuations  involontaires,  et  mort  sou- 
daine. — Infiltration  séreuse  sous  l’arachnoïde,  pie-mère  pâle. 
Vésicules  des  plexus  choroïdes  volumineuses.  Deux  caillots  de  sang 
dans  le  ventricule  latéral  droit.  Dans  chaque  lobe  du  cervedet,  prin- 
cipalement dans  le  gauche,  sang  concret,  ayant  l’apparence  d'un 
polype.  Substance  du  cervelet  profondément  altérée  et  comme 
putréfiée  (!). 


(’)  Blain  ,lts  Cormiers,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1847,  p.  30G. 
(“)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum,  cpist.  XI,  art.  22. 
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DCCXXXV0  Ods.  — Femme,  soixante-quinze  ans,  céphalalgie, 
étourdissement,  mais  activité,  gaîté,  parole  facile;  le  moral  baisse, 
ivresse.  12  avril,  perle  subite  de  connaissance;  demi-heure  après, 
retour  des  facultés;  alors,  pas  de  paralysie.  Perte  graduelle  delà 
connaissance,  de  la  parole,  du  sentiment  et  du  mouvement.  Mort  au 
bout  de  dix-sept  heures  dans  un  état  d’asphyxie.  — Épanchement 
énorme  séro-sanguinolenl  dans  les  ventricules  cérébraux;  ramollis- 
sement chronique  de  leurs  parois,  du  septum  lucidum  et  de  la  voûte 
à trois  piliers.  Du  plancher  inférieur  du  ventricule  droit  naissent 
deux  ou  trois  petites  végétations  arrondies,  pisiformes,  formées  d’un 
tissu  grisâtre,  ayant  la  teinte  de  la  substance  corticale  et  assez  de 
consistance.  Lobe  gauche  du  cervelet  converti  en  une  poche  très 
vaste,  remplie  de  sang  noir  liquide  et  à demi-coagulé.  Les  parois  de 
cette  poche  n’ont,  dans  tous  les  sens,  qu’une  épaisseur  de  quelques 
lignes.  La  face  interne  de  ce  foyer  est  mollasse,  rougeâtre.  Au  centre 
du  lobe  droit  du  cervelet,  dans  la  substance  blanche,  petite  cavité 
du  volume  d’une  amande,  dont  les  parois  sont  rapprochées  sans 
adhérence,  tapissées  d’une  membrane  épaisse,  dense,  vasculaire, 
couleur  ocre  foncé.  Poumons  très  engorgés.  Cœur  hypertrophié; 
points  cartilagineux  dans  les  parois  de  l’aorte  (1). 


SOUS* DIVISION. 

HÉMORRHAGIES  DU  MÉSOCÉPHALE  ET  DU  BULBE 
RACHIDIEN. 

Je  réunis  les  hémorrhagies  du  mésocéphale  et  celles  du 
bulbe  rachidien  à cauàe  des  rapports  et  de  la  continuité  de 
ces  organes,  et  parce  que  les  lésions  de  l’un  empiètent  faci- 
lement sur  le  domaine  de  l’autre. 

Malgré  le  peu  d’étendue  de  ces  organes,  afin  de  saisir,  s’il 
est  possible,  quelques  traits  différentiels  dans  les  manifesta- 
tions qui  s’y  rattachent,  j’établirai  des  divisions  relatives  au 
siège  précis  des  foyers  hémorrhagiques. 

Je  dois  comprendre  dans  cette  exposition  les  pédoncules 
cérébraux  et  cérébelleux,  comme  ajoutant  encore  des  détails 
importants. 

Après  avoir  résumé  les  faits  propres  à donner  une  idee 
exacte  des  hémorrhagies  du  mésocéphale,  de  ses  annexes 


(•)  Durand-Fardel,  Gazelle  medicale,  1840,  p.  38. 
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et  du  bulbe,  je  présenterai  comme  complément  de  cette 
étude,  un  aperçu  des  coïncidences  de  ces  hémorrhagies 
avec  celles  des  autres  parties  de  l’encéphale. 

1»  SECTION.  — HÉMORRHAGIES  DU  MÉSOCÉPHALE. 

§ I.  — Hémorrhagie  ayant  son  siège  dans  le  côté  droit  du  mésoeéphale. 

DCCXXXVI0  Ors. — Homme,  vingt-trois  ans,  étudiant  en  philoso- 
phie, d’une  intelligence  faible,  devenue  plus  obtuse  après  une  fièvre 
nerveuse  éprouvée  en  janvier  1840.  Au  mois  d’août  suivant,  excès 
de  boissons  alcooliques  et  refroidissement.  Le  lendemain,  grande 
faiblesse  dans  les  membres  gauches,  strabisme  convergent  de  l’œil 
droit  avec  diplopie;  pupilles  normales.  Parole  hésitante.  Aggravation 
de  la  maladie  par  un  exercice  forcé.  Paralysie  de  la  moitié  droite  de 
la  face  et  des  membres  gauches.  Occlusion  imparfaite  de  l’œil  droit. 
Sensibilité  de  la  face  obtuse  à droite,  intacte  à gauche.  Odorat 
conservé;  sensibilité  gustative  égale  aux  deux  côtés  de  la  langue; 
toutefois,  il  a été  difficile  d’obtenir  des  appréciations  bien  exactes 
de  la  part  du  malade.  Ouïe  moins  distincte  de  l’oreille  droite  que  de 
la  gauche.  Mouvements  de  la  face  et  de  la  mastication  moins  actifs 
à droite.  La  commissure  gauche  des  lèvres  se  meut  pendant  l’exer- 
cice de  la  parole,  qui  est  lente,  basse,  bien  que  la  mobilité  de  la 
langue  soit  facile  dans  tous  les  sens.  Motilité  du  bras  gauche 
enrayée,  mais  sa  sensibilité  est  normale.  Flexion  des  doigts  beaucoup 
moins  énergique  à gauche  qu’à  droite.  Jambe  gauche  traînée  en 
marchant.  Pas  de  céphalalgie.  Intellect  lent,  sommeil  lourd,  pouls 
faible,  70;  peau  sèche,  constipation.  Progrès  de  la  maladie;  déglu- 
tition difficile;  la  gêne  est  rapportée  par  le  malade  au  côté  gauche. 
Mort,  précédée  d’un  coma  profond,  au  commencement  d’octobre.  — 
A aisseaux  cérébraux  congestionnés.  Exsudation  albumineuse  entre 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  et  dans  le  voisinage  de  la  scissure  de 
Sylvius.  Pas  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Substance  médullaire 
consistante.  Côté  droit  du  pont  de  varole  très  tuméfié  et  ayant 
acquis  le  double  de  son  volume  ordinaire,  empiétant  un  peu  sur  le 
côté  gauche  et  sur  l’éminence  olivaire  droite.  Les  trijumeau  facial 
et  acoustique  du  côté  droit  sont  un  peu  atteints.  La  tumeur  incisée, 
on  y trouve  un  large  caillot  formé  de  couches  comme  dans  les 
anciens  anévrysmes  (*). 

(')  Romberg,  Lehrbuch  der  nerven  Krankheilen,  1851  (a  Marnai  of  the  nervous  diseuses 
of  man,  transi,  by  Sieveking.  London,  1853,  t.  II,  p.  407.) 
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DCCXXXVII0  Ods.  — Homme,  vingt-quatre  ans,  fortement  cons- 
titué. Pendant  quelques  jours,  pesanteur  de  tète,  puis  engourdisse- 
ment du  membre  supérieur  gauche.  Le  soir,  même  étourdissement, 
avec  paralysie  du  côté  gauche;  chute  sans  perte  de  connaissance, 
mais  parole  impossible.  Vingt- quatre  heures  après,  insensibilité 
à gauche;  impossibilité  d’articuler  des  sons,  commissure  des  lèvres 
et  langue  déviées  à gauche;  impossibilité  de  fermer  l’œil  droit,  dont 
la  pupille  est  plus  contractée  que  la  gauche,  et  dont  la  paupière 
supérieure  reste  abaissée.  La  paralysie  diminue  jusqu’au  dixième 
jour.  Bourdonnement  dans  l’oreille  gauche,  fourmillements,  cram- 
pes dans  les  membres  paralysés.  Délire.  Œdème  et  érysipèle  du 
bras.  Mort  quarante  jours  après  le  début  des  accidents.-  — Dans 
l’épaisseur  de  la  protubérance  existe  un  foyer  de  la  grosseur  d’une 
noisette,  occupant  le  côté  droit  de  cet  organe,  et  dépassant  un  peu 
à gauche  la  ligne  médiane;  il  est  exactement  circonscrit;  la  subs- 
tance cérébrale  environnante  est  saine.  Ventricule  gauche  du  cœur 
hypertrophié  (*). 

DCCXXXVIII0  Obs.  — Un  homme  adulte  avait  été  sujet  depuis  dix 
ans  à des  attaques  de  dyspnée,  et,  il  y a deux  ans,  un  soir,  après 
s’être  promené,  il  sentit  qu’il  perdait  graduellement  le  sentiment  et 
le  mouvement  du  côté  gauche;  il  lui  sembla  que  toute  la  vie  du  côté 
gauche  était  passée  au  côté  droit.  Peu  de  temps  après,  la  paralysie 
fut  complète.  Pas  de  trouble  intellectuel;  la  paralysie  diminue  beau- 
coup aux  membres,  et  plus  lentement  à la  face.  Il  mourut  dans  un 
accès  d’asthme.  Il  n’y  eut  ni  convulsion  ni  coma.  — Pas  d’autres 
altérations  dans  l’encéphale  qu’une  petite  cavité  apoplectique  dans 
la  substance  de  la  protubérance,  à droite  de  la  ligne  médiane,  au 
dessus  et  en  arrière  du  plan  médian  transversal  du  pont.  Elle  conte- 
nait une  petite  quantité  de  matière  rougeâtre  comme  purulente, 
ressemblant  à de  la  substance  cérébrale  dissoute.  La  capacité  de  ce 
foyer  n’excédait  pas  le  volume  d’un  pois.  La  substance  cérébrale 
environnante  paraissait  un  peu  ramollie.  On  ne  reconnut  pas  de 
membrane  sur  les  parois.  On  ne  douta  pas  de  1 existence  antérieure 
d’un  petit  caillot  (s). 

DCCXXX1X”  Ods.  — Homme,  quarante  ans,  garde  républicain, 
transféré  en  1850  du  Val-de-Grâce  à Cbarenton  ; maigreur,  roideur 
des  membres,  articulation  imparfaite  et  quelques  paroles  incohéren- 
tes, parfois  actes  de  violence,  ulcère  à une  jambe.  Retour  de  l'em- 
bonpoint, mais  affaiblissement  intellectuel  croissant.  6 avril  1851, 

(»)  Mahot,  Journal  de  Médecine  de  la  Société  académique  de  la  Loire- Inférieure,  t.  XM. 
(Archives,  1841,  3e  série,  t.  X,  p.  91.) 

(-)  Tli.  Williams,  Medical  Times,  1843,  I.  VII,  p.  349. 
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attaque  apoplectique,  suivie  de  paralysie  du  côté  gauche,  mais  avec 
conservation  et  même  exaltation  de  la  sensibilité.  Urines  faciles. 
Déviation  de  la  langue  à droite.  L’intelligence  reste  ce  qu’elle  était 
la  veille.  Pas  de  mouvements  convulsifs.  Aggravation  graduelle  de 
l’état  général.  Mort  le  23  (dix-septième  jour).  — Injection  des  vais- 
seaux céphaliques.  Méninges  un  peu  épaissies,  rouges  et  légèrement 
infiltrées  de  sérosité;  quelques  adhérences  partielles  et  de  petites 
ecchymoses  près  du  sinus  longitudinal  supérieur.  Taches  rouges  et 
violacées  à la  surface  des  hémisphères,  vis  à vis  les  ecchymoses 
méningiennes.  Cerveau  généralement  mou  et  hyperémié.  Dans  le 
côté  droit  du  mésocéphale,  au  dessus  de  la  couche  superficielle  des 
fibres  transversales,  foyer  du  volume  d’une  noisette  contenant  une 
pulpe  formée  d un  mélange  de  sang  et  de  matière  cérébrale  désorga- 
nisée. Ce  foyer,  bien  limité,  ne  dépasse  pas  la  ligne  médiane;  il 
n’atteint  ni  le  bulbe  ni  les  tubercules  quadrijumeaux,  et  ne  va  pas 
jusqu’aux  faisceaux  postérieurs  de  la  protubérance  (»). 

DCCXL0  Obs.  — Homme,  soixante-cinq  ans.  Il  éprouve  une  attaque 
lematin  étant  à l’ouvrage.  Insensibilité,  pupilles  contractées,  paralysie 
du  membre  supérieur  gauche.  Stertor.  Pas  de  mouvements  convul- 
sifs; pouls  plein  et  fréquent.  Mort  dans  la  nuit.  — Du  sang  est 
extravasé  sous  1 arachnoïde,  à la  surface  de  l’hémisphère  cérébral 
droit,  et  aussi  à la  base.  Sang  extravasé  dans  la  substance  de  la 
partie  droite  du  pont  de  Yarole  et  légèrement  dans  la  partie  contiguë 
du  cervelet.  Ventricules  distendus  par  un  fluide  sanguinolent.  Les 
vaisseaux  principaux  du  cerveau  étaient  athéromateux,  et  les  petits 
contenaient  dans  leurs  parois  de  la  matière  graisseuse  et  calcaire. 
Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur.  Dépôts  adipeux  dans 
les  fibres  musculaires.  Reins  également  graisseux  (s). 


§ II.  — Hémorrhagie  ayant  son  siège  dans  le  côté  gauche 
du  mésocéphale. 

DCCXLIe  Obs.  - Femme,  trente-trois  ans.  Il  y a cinq  ans,  attaque 
d apoplexie;  .il  reste  une  hémiplégie  gauche;  de  plus,  des  vertiges 
des  étourdissements,  delà  céphalalgie.  On  saigne  presque  tous  les 
mois.  Ce  moyen  ayant  été  négligé  de  quelques  jours,  le  13  novem- 
bre, la  malade  tombe  tout  à coup.  (Saignées,  sangsues,  etc.)  Le  len- 
demain, la  connaissance  n’était  pas  revenue.  Dans  la  nuit  suivante 
celle  femme  demande  plusieurs  fois  à boire,  mais  d’une  manière 
assez  confuse.  Le  16,  face  pâle,  bouche  déviée  à gauche,  joues  flas- (*) 

(*)  Josias.  Thèses  de  la  Faculté  de  Paris,  1851,  nu  162,  p.  19 

(-)  Ogle,  Transactions  nf  the  Patholojical  Society  of  London  1852  t iv  n 1 •- 
Vile  Vol.  ' ' ‘ ’ 1 ‘ 
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ques;  un  peu  de  strabisme.  Décubilus  dorsal.  Résolution  complète 
des  membres  droits;  la  sensibilité  y est  obtuse,  mais  non  abolie;  le 
pouce  est  lléchi,  les  doigts  sonL  atrophiés,  comme  à la  suite  d’une 
ancienne  paralysie.  Réponses  difficiles,  cependant  assez  intelligibles. 
Céphalalgie,  pouls  développé,  84.  Le  18,  aggravation,  parole  nulle, 
évacuations  alvines  involontaires,  respiration  stertoreuse,  pouls  très 
petit,  90.  Le  19,  insensibilité,  respiration  bruyante,  sueur  visqueuse. 
Le  20,  sorte  de  c.onslriction  au  larynx,  langue  sèche  et  fuligineuse. 
Mort.  — La  dure-mère  adhère  çà  et  là  au  crâne.  Caillot  fibrineux 
jaunâtre  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Arachnoïde  et  pie- 
mère  épaissies  et  injectées.  Infiltration  sous- arachnoïdienne.  Subs- 
tance corticale  gris-violacé.  Substance  médullaire  sablée  de  points 
rouges,  peu  consistante.  Très  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules. 
Septum  lucidum  un  peu  mou.  État  normal  des  couches  optiques  et 
des  corps  striés.  La  protubérance  annulaire,  dans  sa  moitié  gauche 
et  dans  son  prolongement  antérieur  du  même  côté,  est  ramollie  et 
en  une  sorte  de  bouillie  d’un  blanc  rosé.  Au  centre  se  trouve  une 
petite  cavité  irrégulière  pouvant  contenir  un  pois,  renfermant  du 
sang  combiné  avec  la  substance  cérébrale  ramollie.  Le  côté  droit  de 
la  protubérance,  son  prolongement  antérieur  correspondant  et  le 
cervelet  sont  sains  (')■• 


DCCXLI1”  Obs.  — Peintre  en  décors,  quarante-un  ans,  robuste. 
Depuis  deux  mois,  symptômes  de  pléthore,  céphalalgie.  7 mai, 
engourdissement  des  doigts,  vomissement,  agitation,  perle  de  con- 
naissance. Hémiplégie  du  mouvement  et  du  sentiment  à droite, 
respiration  stertoreuse.  Rétention  d'urine.  Pupilles  contractées, 
insensibles  à la  lumière;  ouïe  nulle.  Déglutition  difficile;  pouls  70, 
assez  résistant.  Extension  de  la  paralysie  au  côté  gauche,  dont  les 
muscles  se  contractent  parfois  convulsivement.  Joues  soulevées  par 
l’air  expiré.  Écume  à la  bouche.  Mort  le  9 mai.  — Sérosité  dans  les 
ventricules.  Veines  superficielles  du  cerveau  gorgées  de  sang.  A la 
partie  postérieure  et  supérieure  gauche  de  la  protubérance  annu- 
laire, et  dépassant  un  peu  la  ligne  médiane,  foyer  apoplectique  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  contenant  un  caillot  noirâtre,  semi- 
liquide  Surface  interne  du  foyer  ramollie.  Substance  nerveuse  voi- 
sine saine.  Cœur  hypertrophié.  Système  veineux  en  général  gorgé 

de  sang  (!). 

DCCXLIIP  Obs.  — Femme,  quarante-six  ans,  atteinte  depuis  plu- 
sieurs  aimées  d’une  hémiplégie  complète  du  côté  droit.  En  mars, 
étourdissement,  perle  de  connaissance.  Face  injectée,  vullueuse. 


(')  Duplay,  Presse  medicale,  1837,  p.  35. 

(*)  Roger,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1837,  p 156 
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pouls  développé.  Mort  au  bout  de  deux,  jours.  — Beaucoup  de  sang 
noir  épanché  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère.  Substance  grise  de 
couleur  foncée;  substance  blanche  très  injectée,  avec  quelques 
marbrures.  Une  assez  grande  quantité  de  sérosité  dans  les  ventricu- 
les. Au  milieu  de  la  moitié  gauche  de  la  protubérance,  traces  évi- 
dentes d’un  épanchement  résorbé;  cavité  circonscrite  remplie  d’un 
tissu  filamenteux  infiltré  de  sérosité  jaunôtre;  le  grand  diamètre, 
qui  a cinq  lignes,  est  transversal  et  un  peu  oblique.  Celte  cicatrice, 
d’un  ancien  foyer  apoplectique,  interrompait  évidemment  la  conti- 
nuité d’une  partie  des  fibres  du  pédoncule  gauche.  La  substance 
médullaire  environnante  avait  sa  consistance  ordinaire.  Altération 
partielle  grave  (encéphaloïde)  du  cœur.  Gastrite  chronique  (‘). 

DCCXLIY0  Obs.  — Femme,  soixante-cinq  ans,  hémiplégie  à droite, 
articulation  des  sons  embarrassée,  délire  fugace.  Mort  après  quinze 
jours  de  maladie.  — Foyer  apoplectique  au  côté  gauche  de  la  protu- 
bérance annulaire,  dans  son  épaisseur,  mais  assez  superficiellement; 
il  ne  dépasse  pas  la  ligne  médiane;  il  a le  volume  d’une  grosse 
amande.  Un  peu  de  sang  est  infiltré  dans  le  ventricule  latéral  droit. 
Le  quatrième  ventricule  est  intact  (!). 

DCCXLV6  Obs.  — Homme,  soixante-seize  ans,  petit,  maigre; 
il  tombe  dans  la  rue,  mais  en  se  retenant,  n’ayant  pas  perdu 
entièrement  connaissance.  Stupeur;  il  peut  répondre,  mais  d’une 
manière  peu  distincte.  Vision  imparfaite.  Côté  gauche  de  la  face 
paralysé,  langue  déviée  légèrement  à gauche;  bras  droit  roide,  sans 
force  et  insensible;  jambe  droite  roide  et  tremblante,  mais  jouissant 
encore  un  peu  du  mouvement.  Très  peu  de  sensibilité  dans  tout  le 
côté  droit.  Trois  heures  après,  la  rigidité  a disparu;  le  mouvement 
a même  reparu  de  ce  côté,  mais  le  bras  reste  insensible.  Pendant 
huit  jours,  même  état.  Intellect  parfait.  Toutefois,  la  parole  devient 
moins  distincte  et  la  déglutition  plus  difficile.  La  paralysie  faciale 
avait  disparu  après  les  premières  heures;  néanmoins,  la  vision  était 
confuse.  Pendant  cinq  ou  six  jours,  état  comateux,  et  mort.  — Le 
côté  gauche  du  pont  de  Yarole  semble  un  peu  volumineux  et  mou.  11 
contient  un  caillot  de  sang  du  volume  d’un  petit  haricot,  vers  sa  partie 
postérieure,  presque  à égale  distance  des  surfaces  supérieure  et  infé- 
rieure, cependant  un  peu  plus  près  de  la  première,  sur  le  trajet  des 
fibres  qui  passent  des  colonnes  latérales  de  la  moelle  vers  le  cerveau. 
Une  petite  extravasation  de  sang  se  trouve  aussi  dans  le  pédoncule 
cérébelleux  gauche  moyen,  à l’endroit  où  il  s’unit  au  mésocéphale  (3). 

(’)  Ollivicr,  Maladies  de  la  moelle  épinière , t.  Il,  p.  164. 

O Élic,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1840,  p.  9. 

( ) Broadbent,  Transactions  of  lhe  Valhological  Society  of  London,  1361,  t.  XII,  p.  IG. 
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S III.  — Hémorrhagies  ayant  leur  siège  dans  les  deux  cotés 
du  mésocéphale. 

DCCXLVb  Ors.  — Femme,  cinquante-deux  ans,  forte  constitution, 
attaque  d’apoplexie  il  y a un  ou  deux  ans.  Hémiplégie  complète  à 
droite,  avec  rigidité  des  membres  paralysés.  Perte  complète  du  sen- 
timent du  même  côté.  Impossibilité  absolue  d’articuler  les  sons; 
bégaiement  inintelligible  accompagné  de  larmes  et  de  sanglots.  Intel- 
lect intact,  s’exprimant  par  les  gestes  du  bras  gauche  et  les  mouve- 
ments du  visage.  Déglutition  difficile.  Évacuations  involontaires.  Cet 
état  persiste  pendant  un  an.  Alors,  eschare  au  sacrum,  engouement 
pulmonaire,  fièvre.  Mort.  — Crâne  très  épais,  compact,  pesant.  La 
faux  du  cerveau  offre,  à droite,  une  tumeur  fibreuse  du  volume 
d’une  aveline.  Face  interne  de  la  dure-mère  parsemée  de  petits 
points  rouges  ou  de  plaques  rouges,  constitués  par  des  réseaux  vas- 
culaires veineux  appartenant  à des  fausses  membranes  faciles  à 
détacher.  Beaucoup  de  sérosité  sous  l’arachnoïde.  Cerveau  très 
sain,  sauf  un  léger  ramollissement,  sans  changement  de  couleur  de 
la  partie  postérieure  et  supérieure  de  l’hémisphère  droit.  Protubé- 
rance annulaire  petite,  offrant  deux  cicatrices  avec  perte  de  subs- 
tance au  voisinage  du  bord  inférieur.  A droite,  l’altération  a détruit 
le  pédoncule  cérébelleux  moyen.  Pyramides  antérieures  atrophiées, 
surtout  la  gauche;  corps  olivaires  volumineux,  indurés;  nerfs  grands 
hypoglosses  grisâtres.  Le  bulbe  semble  séparé  de  la  protubérance 
par  une  sorte  d’étranglement.  La  perte  de  substance  de  la  moitié 
droite  de  la  protubérance  est  peu  profonde,  tandis  que  celle  de  la 
moitié  gauche  est  extrêmement  profonde  et  intéresse  la  presque  tota- 
lité de  l’épaisseur  de  la  protubérance.  Un  tissu  cellulaire  gris-jaunâ- 
tre, infiltré  de  sérosité,  remplit  l’une  et  l’autre  perte  de  substance. 
Moelle  saine.  Anévrysme  de  l’aorte  (4). 

Ces  onze  observations  relatives  à des  hémorrhagies  des 
parties  latérales  du  mésocéphale,  offrent  quelques  points 
essentiels  à relever.  D’abord,  on  voit  l’exactitude  avec 
laquelle  les  membres  sont  paralysés  du  côte  oppose  a la 
lésion.  Dans  trois  cas,  il  y a eu  hémiplégie  alterne,  une 
fois  passagèrement,  deux  fois  d’une  manière  plus  durable. 
Je  fais  remarquer  encore  la  rareté  des  phénomènes  spasmo- 
diques, bornés,  dans  un  cas,  à des  crampes,  dans  un  autre, 

(»)  Cruvcilltier,  inatomie  pathologique,  2le  livraison,  plauclic  V,  p.  3. 
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à une  rigidité  et  à des  tremblements  momentanés.  Enfin,  et 
ce  qui  est  assez  curieux,  c’est  la  tolérance  qui  permet  aux 
parties  latérales  du  raésocéphale  d’éprouver  des  lésions 
graves,  même  des  pertes  de  substance,  sans  que  la  vie  en 
ait  été  immédiatement  éteinte.  L’Observation  dccxlvi  est  très 
digne  d’attention,  non  seulement  parce  que  les  deux  côtés 
de  la  protubérance  étaient  lésés,  mais  encore  paice  que  la 
lésion  étant  profonde  et  assez  étendue,  la  vie  a pu  se  main- 
tenir un  an,  et  une  sorte  de  cicatrisation  s’effectuer. 


g IV.  — Hémorrhagie  ayant  son  siège  dans  le  centre  du  mésocéphale. 

DCCXLVIIe  Obs.  — Femme,  trente-quatre  ans.  Habitude  d’intem- 
pérance, toux  depuis  quatre  ans.  11  y a cinq  ans,  hémiplégie  gauche; 
spasmes  du  bras  gauche,  et  non  de  la  jambe  ; intellect  conservé, 
parole  embarrassée.  Rétablissement  au  bout  de  deux  ou  trois  mois. 
Continuation  de  l’abus  des  spiritueux,  et  usage  fréquent  du  lauda- 
num. Il  y a un  mois,  après  avoir  pris  un  gros  de  ce  médicament, 
convulsions  violentes,  dans  lesquelles  la  malade  tombe  sur  la  face. 
Elle  reprend  peu  à peu  connaissance,  mais  son  intelligence  reste 
obtuse  et  la  faiblesse  du  côté  gauche  très  grande.  Attaques  subites 
et  intenses  de -toux  continue  pendant  plusieurs  heures;  expectora- 
tion copieuse.  Dyspnée,  respiration  haute,  corps  incliné  sur  le  côté 
droit,  anxiété;  percussion  sonore  à la  partie  antérieure  du  thorax, 
matité  sous  la  clavicule  gauche,  inspiration  courte,  expiration  pro- 
longée avec  râle  sibilant  et  sonore  en  avant  des  deux  côtés.  Râles 
crépitants  et  muqueux  à la  partie  inférieure,  postérieure  et  gauche 
du  thorax,  et  crépitation  distincte  au  côté  droit.  Résonnance  de  la 
voix  augmentée  sous  la  clavicule  gauche.  Bruits  du  cœur  normaux. 
Langue  brune,  humide  ; peu  d’appétit.  Selles  ordinaires,  menstrues  ré- 
gulières. Pas  de  céphalalgie  ni  autre  douleur.  Peau  chaude  et  humide. 
Du  30  décembre  au  3 janvier,  jour  de  la  mort,  difficulté  de  répondre 
aux  questions,  paroles  incohérentes,  insomnie,  pouls  petit,  froid, 
lividité  de  la  face,  stupeur.  — Un  peu  de  sérosité  épanchée  dans  la 
cavité  de  l’arachnoïde  et  dans  les  deux  ventricules  latéraux;  celle 
du  ventricule  droit  est  opaque,  pareille  à du  lait  tourné.  Le  corps 
strié  droit,  dans  ses  trois  quarts  postérieurs,  est  ramolli,  diffluent, 
jaune-fauve,  rempli  d’un  fluide  trouble,  grisâtre,  semblable  à celui 
qui  teint  la  sérosité  du  ventricule.  La  substance  blanche  voisine  du 
corps  strié  n’était  pas  affectée.  En  divisant  la  partie  ramollie,  on  y 
trouvait  quelques  taches  jaunes  et  une  texture  réticulée  analogue  à 
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celle  de  certains  cancers  mous.  Au  centre  du  pont  de  Varole,  à 
droite  de  la  ligne  médiane,  foyer  hémorrhagique  de  la  grosseur  d’un 
pois,  rouge-noir  au  centre  et  d’un  brun  de  rouille  à la  circonfé- 
rence. Légère  hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur,  et 
rétrécissement  de  l’orifice  mitral.  Emphysème  pulmonaire  en  avant, 
engouement  et  foyers  hémorrhagiques  dans  divers  points  des  pou- 
mons ('). 

DCCXLVIII8  Obs.  — Homme,  trente-sept  ans,  éprouvant  depuis 
plusieurs  mois  de  la  dyspnée,  des  maux  d’estomac,  des  vomissements, 
des  douleurs  dans  la  région  du  foie,  ayant  la  peau  d’un  jaune  livide 
et  les  extrémités  inférieures  œdémateuses.  Le  25  mars,  étourdisse- 
ment subit  avec  sensation  de  bruit  et  de  confusion  dans  la  tête; 
engourdissement,  fourmillement  et  faiblesse  de  tout  le  côté  droit; 
accablement  sans  coma;  réponses  nettes;  voix  forte,  mais  toute  par- 
ticulière. Il  peut  serrer  la  main  droite  avec  assez  de  force.  Air 
égaré  et  stupide,  pouls  120;  dysurie,  puis  urine  puriforme.  Quatre 
ou  cinq  jours  après,  amélioration  générale,  mais  légère  paralysie  de 
la  paupière  supérieure  droite.  14  et  15  avril,  fièvre,  faiblesse,  mais 
maintien  de  l’intellect.  Mort  le  16.  — Cerveau  et  cervelet  à l’état 
normal.  La  face  postérieure  du  mésocéphale  est  creusée  d’une  cavité 
qui,  d’autre  part,  est  limitée  par  la  base  du'cervelet.  Cette  cavité  se 
porte  plus  à gauche  qu’à  droite.  Elle  contient  un  caillot  noir  consis- 
tant, du  volume  d’une  noisette;  elle  est  revêtue  d’une  membrane 
molle.  La  substance  environnante  est  ramollie,  parsemée  de  points 
noirs.  Épanchement  séreux  dans  le  thorax;  foie  volumineux,  de 
texture  granuleuse;  rein  gauche  tuberculeux,  membrane  interne  de 
la  vessie  ulcérée  en  plusieurs  points  (*). 

DCCXLIX”  Obs.  — Homme,  trente-huit  ans.  Coliques  saturnines. 
Teint  cachectique,  attaques  épileptiques.  Pupilles  dilatées,  vue 
affaiblie,  œdème,  commencement  d’ascite  et  ballonnement  du  ventre. 
Urines  sanguinolentes,  puis  albumineuses.  Mort  subite.  — Caillot  de 
sang,  mou,  noirâtre,  de  formation  récente,  occupant  toute  la  partie 
inférieure  et  antérieure  du  pont  de  Varole.  Dans  les  ventricules,  un 
peu  de  sérosité  cilrine.  Dans  les  reins,  masse  considérable  de  tissu 
adipeux,  avec  atrophie  de  la  substance  corticale,  dans  le  droit,  gios 
kyste  séreux  et  une  tumeur,  probablement  fibrineuse,  noirâtre  à 
l’extérieur,  blanchâtre  en  dedans,  molle  et  filamenteuse  ((i) * 3). 

DCCI/  Obs.  — Homme,  trente-neuf  ans,  bonne  santé.  Perle  de 

(i)  Hughes  Bennett,  Clinical  Lectures  on  the  principles  of  iledicine,  185P,  p 395. 

(s)  Abercrombie,  Maladies  de  l' Encéphale,  p.  342. 

(3)  Sireüej,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1858,  p.  44t>. 
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connaissance  et  chute,  avec  rigidité  générale  du  système  musculaire. 
Mouvement  de  torsion  en  arrière  et  en  dehors  du  bras  droit.  Bouffis- 
sure, lividité  de  la  face,  un  peu  d’écume  à la  bouche.  Cet  accès 
épileptiforme  ne  dure  qu’une  minute.  La  résolution  lui  succède. 
Apparence  d’un  sommeil  tranquille.  Les  deux  bras,  le  droit  surtout, 
se  lèvent  successivement  vers  la  tête  comme  pour  enlever  un  obs- 
tacle. Les  membres  inférieurs  se  meuvent  spontanément  sans 
roideur  ni  convulsions;  la  respiration  est  seulement  diaphragma- 
tique, limitée  à un  mouvement  de  soufflet  de  la  base  de  la  poitrine. 
Chaque  inspiration  est  lente  et  fait  entendre  un  bruit  comparable  au 
ronflement  du  sommeil.  Les  muscles  du  bassin  prennent  part  à l’effort 
que  fait  le  diaphragme.  Sensibilité  générale  conservée,  mais  en- 
gourdie. Cessation  complète  des  fondions  intellectuelles.  Le  malade 
ne  peut  être  réveillé.  Une  petite  quantité  d'urine  s’écoule  par  jets. 
Pouls  calme  et  régulier.  Le  cœur  a conservé  son  rhythine  normal. 
Cet  état  dure  une  heure;  puis,  les  mouvements  de  la  poitrine  se 
ralentissent  et  s’arrêtent,  sans  changement  de  la  physionomie  et  de 
la  coloration.  Pupilles  dilatées.  Pendant  sept  minutes  après  la  der- 
nière expiration,  le  cœur  et  le  pouls  continuent  à battre  régulière- 
ment. — Épaisseur  notable  des  os  du  crâne,  méninges  gorgées  de 
sang.  Cerveau,  cervelet  sains.  Quatrième  ventricule  intact.  La 
protubérance  contient  dans  son  centre  un  foyer  hémorrhagique, 
qu’occupe  un  caillot  demi  solide,  du  volume  d’un  pois;  l’excavation 
dans  laquelle  il  est  reçu  est  entourée  d’une  couche  de  substance 
cérébrale  piquetée  de  sang,  et  ramollie.  Le  tout  représente  le 
volume  de  la  dernière  phalange  du  petit  doigt.  La  situation  précise 
du  foyer  est  plus  près  du  plancher  du  quatrième  ventricule  que  de 
la  face  inférieure  de  la  protubérance,  un  peu  inclinée  à gauche,  et 
au  niveau  de  l’union  du  tiers  antérieur  et  des  deux  tiers  postérieurs 
du  ventricule,  au  dessous  des  colonnes  de  libres  blanches,  qui  sem- 
blent être  le  prolongement  des  faisceaux  latéraux  du  bulbe  et  con- 
courent à former  la  paroi  du  ventricule  lui-même  (Q. 

DCCLIe  Ods.  — Femme,  quarante  ans.  Pleuro-pneumonie  gauche, 
accès  fébriles  intenses,  traités  par  le. sulfate  de  quinine.  La  fièvre 
ce^se,  mais  il  survient  des  mouvements  spasmodiques  graves,  des 
étouffements,  des  battements  tumultueux  du  cœur,  des  convulsions 
de  la  face,  des  yeux,  le  trismus.  Mort.  — Au  centre  du  mêsocé- 
phale,  dans  un  espace  de  cinq  lignes  de  long  sur  trois  de  large, 
piqueté  et  congestionné,  de  couleur  rouge.  Au  milieu  de  ce  foyer 
sont  de  petits  îlots  dont  la  rougeur  est  moins  prononcée.  En  arrière 

(’)  Mesnct,  communication  h l’Académie  des  Sciences.  ( Archives , 5o  série,  t.  XVIII;  1861, 
t.  Il,  p.  362.) 
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se  trouve  un  deuxième  foyer  hémorrhagique.  Substance  cérébrale 
ferme  (*). 

DCCL1I®  Ons.  — Portefaix,  quarante-deux  ans.  Attaque  d’apo- 
plexie, chute,  insensibilité,  respiration  slerloreuse,  pupilles  con- 
tractées, et  mort  six  heures  après.  — Dans  le  pont  de  Yarole,  cavité 
irrégulière  du  volume  d’une  petite  noix,  pleine  de  sang  coagulé, 
évidemment  de  formation  récente,  ayant  ses  parois  déchirées.  Troncs 
des  artères  carotides  internes  un  peu  roides;  les  autres  vaisseaux 
sains.  Substance  corticale  des  reins  parsemée  de  taches  fauves 
dues  à un  dépôt  de  matière  exsudée  dans  les  espaces  intertubu- 
laires (2). 

DCCLIIIe  Obs.  — Potier  d’étain,  quarante-quatre  ans.  Porté  à 
l’hôpital  Saint-Thomas  de  Londres,  le  1er  décembre,  dans  un  état 
de  coma  complet.  Ronflement;  pouls  60,  s’affaiblissant,  rapidement. 
Pas  de  spasmes  ni  de  convulsions.  Mort  au  bout  d’une  heure.  Il 
venait  d’être  pris  par  une  attaque.  Un  camarade  assurait  qu’il  en 
avait  eu  d’autres  précédemment.  — Les  organes  encéphaliques 
paraissent  être  dans  l’état  ordinaire,  peut-être  un  peu  congestionnés. 
Dans  les  ventricules,  peu  de  lluide,  et  leurs  parois  non  ramollies. 
Le  pont  de  Varole  est  volumineux,  et  deux  ou  trois  petits  caillots  se 
montrent  à sa  surface  sous  l’arachnoïde;  il  est  mou  et  élastique  au 
toucher;  ces  changements  ne  s’étendent  pas  jusqu’aux  pédoncules. 
En  divisant  cet  organe,  on  trouve  une  cavité  assez  large  pour  loger 
une  noix,  remplie  d’un  coagulum  noir,  mou.  Cette  cavité  est  évidem- 
ment le  résultat  d’une  déchirure.  L’épaisseur  des  parois  varie  d’un 
huitième  à un  sixième  de  pouce.  Toutes  les  autres  parties  du  cerveau 
et  les  artères  sont  exemptes  d’altération.  Cœur  volumineux,  à parois 
épaisses  et  fermes;  cavités  étroites  et  vides;  valvules  saines,  excepté 
celles  de  l’aorte,  un  peu  resserrées  et  épaissies,  et  présentant  quel- 
ques légères  concrétions  calcaires  sur  leurs  bords.  Dans  l’aorte, 
quelques  dépôts  athéromateux.  Reins  pâles,  légèrement  granuleux, 
contenant  deux  ou  trois  petits  kystes  (3)'. 

DCCLIVe  Ons.  — Femme.  A quarante-cinq  ans,  manie  furieuse, 
puis  démence  tranquille;  à quarante-huit  ans,  légère  attaque  de 
paralysie,  parole  très  difficile,  incohérence  des  souvenirs,  mouve- 
ment presque  impossible.  Mort  après  plusieurs  années  d ineitie. 
Maigreur,  crâne  mince,  cerveau  décoloré.  La  protubérance  cérébrale 
contient,  à sa  partie  moyenne  et  vers  la  ligne  médiane,  une  cica- 


(*)  (Service  de  Brichcteau.)  Gazette  des  Hôpitaux,  1838,  1.  XII,  p.  484. 

(!)  Brislowe,  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  1860,  1.  XI,  p.  11 
(3)  Idem , ibidem,  1857,  t.  IX,  p.  7. 
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trice  brunâtre,  bridée  à son  intérieur  par  des  fausses  membranes 
dures  et  résistantes  sous  le  scalpel,  de  trois  à quatre  lignes  de 
diamètre  en  tous  sens.  Cervelet  petit,  mollasse,  injecté  (*)• 

DCCLY0  Obs.  — Peintre,  quarante-six  ans,  autrefois  abus  des 
spiritueux.  Il  éprouve,  en  se  baissant,  des  crampes  dans  les  extré- 
mités et  tombe  sans  connaissance.  Respiration  stertoreuse;  face 
gonflée,  livide;  conjonctives  injectées,  pupilles  contractées;  pouls 
dur,  plein,  80.  Immobilité  complète,  paralysie  des  paupières,  face 
insensible  aux  stimulants.  Mort  dans  un  état  d’asphyxie,  quatre  heu- 
res et  demie  après  l’événement.  — Adhérences  anciennes  de  1 a- 
rachnoïde.  Protubérance  presque  doublée  de  volume,  molle,  pul- 
peuse. Pédoncules  ramollis.  La  protubérance  est  creusée  d’une 
cavité  qui  renferme  du  sang  coagulé  et  de  la  substance  cérébrale 
ramollie.  Les  fibres  transversales  ont  été  respectées,  les  fibres 
médullaires  détruites,  à l’exception  d’une  petite  portion  delà  colonne 
droite  supérieure.  Le  ventricule  latéral  gauche  contient  du  sang 
qui  a pénétré  par  la  destruction  de  l’hypocampe.  Un  peu  de  sérosité 
dans  le  ventricule  latéral  droit.  Face  interne  des  couches  optiques 
teinte  de  sang;  les  autres  parties  saines  (s). 

DCCLVIe  Obs.  — Femme,  quarante-sept  ans,  constitution  athlé- 
tique, épileptique  depuis  dix  ans.  Avril  1844,  convulsions  violentes, 
puis  hémiplégie  gauche.  Depuis,  contracture  des  doigts  et  du  mem- 
bre supérieur  gauches;  vessie  et  rectum  à moitié  paralysés.  Jan- 
vier 1845,  attaque  épileptique,  perte  de  connaissance  prolongée, 
sentiment  et  mouvement  suspendus,  puis  rétablissement  de  l’usage 
des  sens;  mais  l’hémiplégie  reste.  Plus  tard,  symptômes  adynami- 
ques,  et  mort  en  mars,  dans  un  é'tat  d’asphyxie.  — Trachée  et 
bronches  pleins  d’une  matière  purulente.  Infiltration  séreuse  sous- 
arachnoïdienne  abondante.  Pie-mère  injectée,  sans  adhérences. 
Plusieurs  circonvolutions  atrophiées.  Dans  le  lobe  antérieur  gauche, 
très  petite  cavité  contenant  un  lluide  roussâlre.  Dans  les  ventricules, 
demi-cuillerée  de  sérosité.  Dans  la  protubérance  annulaire,  quatre 
petites  cavités  hémorrhagiques;  la  plus  grande  égale  la  grosseur 
d’un  pois.  Elles  contiennent  quelques  gouttes  de  sérosité  jaunâtre. 
Ces  foyers  ne  communiquent  pas  entre  eux  : deux  sont  sur  la  ligne 
médiane,  deux  dans  la  moitié  latérale  droite.  Moelle  saine  (3). 

DCCLVIP  Obs.  — Un  aliéné  atteint  le  vendredi  subitement  d’apo- 
■ plexie,  avec  paralysie  des  quatre  membres,  meurt  le  dimanche.  — La 


(*)  Scipion  Pinel,  Journal  de  Physiologie  de  M3gendic,  1825,  t.  V,  p.  344. 

(2)  Vf.  B.  Herapath,  The  Lancet,  january  1848.  (Archives,  4°  série,  t.  XVI,  p.  490.) 
(s)  Niobey,  Thèses  de  la  Facullé  de  Paris,  1848,  n°  147,  p.  26, 


346  MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

seule  altération  constatée  est  un  caillot  du  volume  d'un  pois,  situé 
près  du  centre  du  pont  de  Yarole,  plus  du  côté  droit  que  du  gauche. 
Artères  de  la  base  saines  (*). 

DCCLVIII“  Obs. — Cordonnier,  cinquante-cinq  ans,  petite  taille, 
constitution  forte,  adonné  aux  spiritueux.  Il  tombe  dans  la  rue  le 
28  janvier,  sans  avoir  fait  d’excès  ce  jour-là,  mais  il  s’était  enivré 
l’avant-veille.  Au  moment  de  la  chute,  mouvements  convulsifs  vio- 
lents, puis  décubitus  dorsal,  face  violacée,  veines  cervicales  gonflées. 
Résolution  complète  des  quatre  membres,  sensibilité  obtuse,  mais 
non  détruite.  Quand  on  pince  la  peau,  on  distingue  quelques  con- 
tractions musculaires;  yeux  tournés  en  haut,  pupilles  immobiles, 
ouïe  obtuse;  évacuations  involontaires.  Respiration  stertoreuse; 
parois  thoraciques  presque  immobiles;  sensibilité  diminuée  aux 
parois  thoraciques  et  abdominales.  Pouls  fort,  fréquent.  Mort  dix 
heures  après  l’invasion.  — Sinus  longitudinal  supérieur  gorgé  de 
sang  noir.  Adhérences  anciennes  des  deux  feuillets  de  l’arachnoïde 
vers  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  droit,  avec  teinte  opaline. 
Veines  de  la  pie-mère  très  engorgées.  Infiltration  séreuse  de  celte 
membrane.  Substance  corticale  de  couleur  foncée.  Substance  mé- 
dullaire poinlillée  de  rouge;  pas  d’autre  lésion.  Le  mésocéphale, 
d’un  blanc  bleuâtre,  parait  volumineux;  il  offre  de  la  fluctuation. 
Son  tissu  est  détruit  par  un  foyer  hémorrhagique  récent;  sa  subs- 
tance blanche  est  réduite  à une  sorte  de  coque  de  deux  lignes 
d’épaisseur;  le  sang  est  fluide,  avec  quelques  petits  caillots,  et  des 
portions  de  substance  cérébrale  nagent  dans  le  liquide.  Méninges 
rachidiennes  injectées.  Moelle  saine  (2). 

DCCLIXc  Obs.  — Débardeur,  cinquante-neuf  ans,  constitution 
forte,  occiput  large.  Cet  homme  avait  eu  des  coups  de  sang  sans 
perdre  connaissance.  18  avril,  il  tombe  privé  de  connaissance,  de 
sentiment  et  de  mouvement.  L’émétique  ne  le  fait  pas  vomir.  Immo- 
bilité générale,  coma;  urines  involontaires.  Troisième  jour,  dégluti- 
tion impossible  ; pas  de  déviation  de  la  bouche.  Respiration  bruyante, 
pouls  petit,  fréquent;  froid  glacial,  sueur  gluante.  Mort  le  même 
jour.  Injection  considérable  des  vaisseaux  cérébraux.  Le  mésocé- 
phale, volumineux,  çontient  un  foyer  considérable,  d où  s écoule 
une  once  de  sang  liquide  et  des  caillots.  Les  parois  du  foyer  avaient 
à peine  deux  lignes  d’épaisseur,  un  peu  plus  à gauche  qu  à droite. 
Sur  la  partie  antérieure  droite,  on  avait  remarqué  une  petite  tache 
noire  sans  ouverture  (*). 

(’)  Morison,  Transactions  of  the  Palhological  Society  of  London,  1816,  t.  I.  P-  36. 

(a)  Duplay,  Presse  médicale , 1837,  p.  66. 

(3)  Sériés,  Annuaire  médico  -chirurgical  des  Hôpitaux  de  Paris,  p.  353. 
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DCCLX6  0ns.  — Homme,  soixante-un  ans,  constitution  apoplecti- 
que, buveur.  Il  tombe,  et  ne  peut  se  relever.  Bras  et  jambes  agités 
de  mouvements  convulsifs,  puis  immobilité.  Face  violette,  stertor; 
pouls  dur,  fréquent,  fort;  écume  à la  bouche.  Rigidité  des  mâchoi- 
res. Paralysie  générale.  Extrémités  froides.  Respiration  rare,  état 
d’asphyxie.  Mort  la  neuvième  heure.  — Cerveau  sain.  Foyer  hémor- 
rhagique considérable  dans  le  centre  du  mésocéphale.  Poumons 
emphysémateux  (*). 

DCCLXI'  Obs.  — Femme,  soixante-six  ans,  trouvée  la  nuit,  21  oc- 
tobre, étendue  sur  le  plancher,  insensible,  ayant  vomi  beaucoup  de 
matières  bilieuses;  elle  reste  immobile,  comme  dans  un  profond 
sommeil.  Respiration  régulière,  fréquente  et  naturelle;  pupilles 
également  et  complètement  resserrées,  insensibles  à la  lumière;  les 
deux  côtés  sont  dans  une  égale  résolution.  Chaleur  naturelle,  plus 
élevée  à la  tête  d’abord,  puis  à tout  le  corps.  Mort  au  bout  de 
soixante-six  heures.  — Veines  de  la  dure-mère  pleines  de  sang. 
Vaisseaux  de  la  pie-mère  congestionnés.  Cerveau  et  cervelet  fermes, 
mais  d’une  couleur  foncée,  à cause  de  l’injection  des  vaisseaux. 
Dans  le  centre  du  pont  de  Varole,  peut-être  un  peu  plus  à gauche 
qu’à  droite,  mais  ne  s’étendant  d’aucun  côté  jusqu’à  la  surface,  se 
trouve  un  caillot  de  sang  remplissant  un  espace  de  la  grosseur  de  la 
moitié  d’une  noix  (*). 

DCCLXII0  Obs.  — Homme,  soixante-quatorze  ans.  12  février, 
pesanteur  de  tête.  Le  lendemain,  à dix  heures,  perte  complète  de 
connaissance.  Convulsions  générales,  suivies  de  paralysie  des  mem- 
bres; sensibilité  obtuse.  Respiration  slertoreuse.  Quatre  heures  après 
l’accident,  mort.  — Hémorrhagie  au  centre  de  la  protubérance 
annulaire,  qui  est  volumineuse,  et  qui  renferme  un  foyer  de  la  gros- 
seur d’une  noix,  rempli  de  sang  coagulé.  Épaississement  des  ménin- 
ges. Cœur  normal  (s). 

DCCLXIII'  Obs.  — Homme,  soixante-quinze  ans,  robuste,  haute 
taille,  grand  mangeur,  très  intelligent,  adonné  aux  opérations  finan- 
cières les  plus  compliquées,  disposé  aux  congestions  céphaliques, 
fréquemment  saigné.  En  août,  congestion  violente,  perte  de  con- 
naissance, roideur  convulsive  des  membres.  Rétablissement  au  bout 
du  huitième  jour.  11  reprend  ses  habitudes,  et  mange  beaucoup. 
Treize  jours  après,  il  meurt  dans  son  lit,  sans  convulsion  et  sans 
bruit.  A trois  heures  du  matin,  il  s’était  levé  pour  satisfaire  un 

(’)  Serres,  Annuaire  médico- chirurgical  des  Hôpitaux  de  Paris,  p.  351. 

H Nunncley,  Transactions  of  the  Pathological  Society  or  London,  18G0,  t.  XI,  p.  10. 

(3)  Bertrand,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1836,  p.  43. 
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besoin.  — Au  centre  du  mésocéphale  existe  un  petit  foyer  sanguin, 
en  partie  cicatrisé.  Autour  de  ce  foyer  se  voient  cinq  petits  foyers 
de  la  grosseur  d’une  lentille,  contenant  du  sang  non  altéré  dans  sa 
couleur.  Autour  de  ces  foyers,  la  substance  cérébrale  est  ramollie. 
Cœur  volumineux.  Ventricule  gauche  hypertrophié  (*). 


DCCLXIV0  Obs.  — Ancien  restaurateur,  soixante-quinze  ans, 
quelques  atteintes  de  rhumatisme,  usage  fréquent  du  vin,  mais  sans 
excès.  Il  y a trois  ans,  attaque  apoplectiforme,  avec  perte  de  con- 
naissance, suivie  d’embarras  de  la  parole,  de  faiblesse  des  membres 
inférieurs,  et  assez  souvent  d’élancements  à la  plante  des  pieds. 
Tous  les  deux  ou  trois  mois,  étourdissement,  affaissement,  station 
difficile,  embarras  plus  grand  de  la  parole  et  des  idées,  mouvements 
gênés,  sommeil  agité.  Vue  affaiblie.  Appétit;  soif  continuelle,  urines 
abondantes  et  très  limpides.  Elles  ne  précipitent  pas  la  liqueur  de 
Barreswil.  Hébétude,  regard  vague  et  fixe;  pupilles  peu  mobiles  et 
inégales,  la  droite  est  plus  large.  Débilité  des  membres.  Pas  de 
déviation  des  traits.  13  février,  faiblesse  subite,  perte  de  connais- 
sance, chute.  Résolution  complète,  mort  apparente;  pas  de  pouls, 
pas  de  respiration  pendant  quelques  instants.  Réaction  momentanée, 
respiration  lente,  suspirieuse,  et  alors  pouls  très  large,  mais  lent. 
Déglutition  impossible.  Mort  au  bout  de  dix  minutes.  — Teinte 
louche,  blanchâtre  des  méninges  sur  les  hémisphères  cérébraux. 
Pie-mère  infiltrée.  Substance  cérébrale  très  ferme.  Sérosité  rougeâtre 
dans  les  ventricules.  Cervelet  un  peu  mou.  Plancher  du  quatrième 
ventricule  ayant  une  teinte  gris-jaunâtre  foncée,  sillonné  d’un  grand 
nombre  de  vaisseaux  remplis  de  sang.  La  protubérance  ne  présente 
rien  d’anormal  à sa  surface;  elle  est  occupée  par  un  foyer  sanguin  qui 
la  remplit  tout  entière,  n’ayant  laissé  qu'une  coque  de  deux  ou  trois 
millimètres,  et  constitué  par  une  bouillie  noirâtre,  mélange  de  sang 
coagulé  et  de  matière  cérébrale  ramollie.  Les  petites  artères  voisines 
se  brisent  aisément;  elles  offrent  des  dilatations  variqueuses.  Les 
grosses  artères  de  la  base  offrent  la  dégénérescence  athéromateuse 
ordinaire  à l’âge  du  sujet  (s). 


DCCLXV0  Obs.  — Femme,  quatre-vingts  ans,  épileptique.  Janvier, 
elle  tombe  sans  connaissance.  Décubilus  dorsal,  perte  de  1 intellect, 
du  sentiment,  du  mouvement;  yeux  fermés,  fixes;  pupilles  dilatées, 
insensibles;  bouche  fermée,  non  déviée;  stertor;  pouls  dur,  large, 
fréquent.  Extrémités  froides.  Mort  au  bout  de  douze  heures. 
Quelques  cuillerées  de  sérosité  dans  les  ventricules;  pas  d altération 


('  j^Bclhomme,  Bulletin  des  Travaux  de  la  Société  de  Médecine  pratique  de  Paris,  1833 
(!)  Polain,  Bullelin  de  la  Société  anatomique,  1862,  p.  50. 
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dans  le  cerveau  ni  le  cervelet.  Protubérance  volumineuse,  arrondie, 
contenant  un  vaste  foyer  sanguin,  fermé  de  toutes  parts,  situé  exac- 
ment  au  centre.  Caillot  peu  consistant,  noirâtre,  du  volume  d’une 
amande;  la  surface  interne  de  cette  cavité  offre  un  aspect  grisâtre, 
tomenteux,  et  quelques  plaques  rougeâtres,  circonscrites,  qui  résis- 
tent au  lavage.  Les  couches  superficielles  de  la  protubérance  sont 
fermes,  plus  dures  que  celles  des  parois  du  foyer  (*). 

Le  siège  du  foyer  hémorrhagique  au  centre  du  mésocé- 
phale  entraîne  des  difficultés  assez  notables  dans  la  sympto- 
matologie. Les  spasmes,  les  convulsions,  la  rigidité  du 
système  musculaire  se  montrent  assez  souvent.  Il  n’y  a point 
ordinairement  d’heroiplegie;  mais  plutôt  paralysie  des  quatre 
membres  et  insensibilité  générale.  L’influence,  sur  l’état 
mental  est  aussi  assez  marquée,  et  les  plus  grands  contras- 
tes s’observent  dans  la  marche  de  la  maladie,  tantôt  rapide- 
ment mortelle,  tantôt  d’une  lenteur  étonnante,  permettant 
à la  vie  de  persister  malgré  des  désordres  profonds. 

§ V.  — Hémorrhagies  du  mésocéphale  dont  le  foyer  s'est  ouvert 
dans  le  quatrième  ventricule. 

DCCLXVI0  Obs.  — Femme,  vingt  ans,  pas  d’état  maladif  antérieur. 
Pendant  l’accouchement,  attaque  d’apoplexie,  dont  les  symptômes 
les  plus  saillants  sont  une  grande  dyspnée  et  des  mouvements  con- 
vulsifs des  quatre  membres,  suivis  d’une  complète  résolution.  La 
mort  a lieu  deux  heures  après  le  commencement  de  l’attaque.  — 
Épanchement  sanguin  fort  considérable  dans  le  mésocéphale.  Déchi- 
rure de  la  paroi  supérieure,  pénétration  du  sang  dans  le  quatrième 
ventricule  et  dans  le  troisième.  Pas  de  lésion  remarquable  des 
parois  ni  des  autres  organes  (s). 

DCCLXVIP  Obs.  — Peintre,  trente-deux  ans.  Colique  métallique 
à trois  reprises,  une  fois  avec  délire  passager.  Depuis  plusieurs 
jours,  douleurs  rachidiennes  et  articulaires.  Amélioration  sous  l’in- 
fluence des  bains  sulfureux.  Violent  accès  de  convulsions  toniques 
et  cloniques,  avec  perle  de  connaissance;  état  vultueux  de  la  face, 
déviation  des  traits  et  écume  sanglante  à la  bouche.  Coma  et  mort, 
survenue  au  bout  de  quelques  heures.  — Vaisseaux  des  méninges  et 

(*)  Niobcy,  Thèses  de  Paris,  1848,  n°  147,  p.  25.  (Service  de  M.  Lelut,  Salpêtrière.) 

(s)  Monod,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1828  (2e  édition,  1845),  p.  253. 
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de  l’encéphale  très  injectés.  Cerveau  dense.  Circonvolutions  un  peu 
aplaties.  Substance  blanche  d’un  aspect  nacré.  Un  peu  de  sérosité 
sanguinolente  dans  les  ventricules  latéraux.  Dans  le  mésocéphale, 
foyer  hémorrhagique  considérable,  formé  de  caillots  et  communi- 
quant avec  le  ventricule  du  cervelet.  Autour  du  foyer  principal, 
plusieurs  petits  foyers  et  des  traînées  rouges  paraissant  dépendre 
des  vaisseaux  dilatés  ou  rompus  (1). 

DCCLXVIII0  Obs.  Femme,  trente-quatre  ans;  elle  tombe  subi- 
tement le  18  avril.  Hémiplégie  droite,  avec  anesthésie  et  paralysie  du 
côté  gauche  de  la  face,  qui  est  tirée  à droite.  Les  paupières  droites 
peuvent  se  fermer  volontairement,  et  non  les  gauches.  Les  actions 
réflexes  de  l’extrémité  inférieure  paralysée  sont  promptement 
excitées  et  contrastent  avec  le  mode  normal  'des  contractions 
volontaires  du  membre  congénère.  Langue  sèche  et  chargée.  La 
connaissance  se  maintient,  et  même  l’intelligence,  jusqu’à  deux  ou 
trois  heures  avant  la  mort,  arrivée  le  23  avril.  — Aucune  effusion 
liquide  dans  le  cerveau  et  le  cervelet;  mais,  en  divisant  le  mésocé- 
phale, on  découvre  un  caillot  gros  comme  une  noisette  entouré  d’un 
tissu  nerveux,  légèrement  ramolli  et  parsemé  de  nombreux  points 
sanglants.  Une  section,  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  passait  pres- 
que à travers  le  centre  de  l’effusion,  qui  s’était  fait  jour  dans  le 
quatrième  ventricule.  Vaisseaux  de  la  base  extrêmement  dégénérés 
près  la  protubérance  et  la  moelle  allongée.  L’altération  était  adipeuse 
et  calcaire,  on  trouvait  à peine  un  vaisseau  encore  sain;  les  plus 
petits  présentaient  toutes  les  formes  de  dilatation;  un  vaisseau  parut 
prêt  à éclater;  en  un  point  il  était  dilaté  jusqu’à  former  une  sorte  de 
sac;  un  autre  offrit  une  série  de  sacs.  Les  parois  vasculaires  étaient 
affaiblies  dans  les  points  altérés  (2). 

DCCLXIX”  Obs.  — Charpentier,  trente-cinq  ans,  phlegmatique, 
pâle,  musclé,  sobre.  En  novembre,  après  un  travail  extraordinaire, 
céphalalgie  intense.  Le  25  mai,  il  boit  quelques  verres  de  spiritueux 
et  se  sent  plus  souffrant  de  la  tête;  il  a une  soif  continuelle.  Le  31, 
attaque  de  suffocation,  toux,  puis  assoupissement.  Le  1"  juin,  il 
travaille  néanmoins  tout  le  jour  à un  ouvrage  fatigant.  A la  même 
heure  que  la  veille,  la  même  attaque  se  renouvelle.  Céphalalgie 
intolérable;  état  très  grave;  vomissement  du  souper;  insensibilité. 
Une  heure  après,  respiration  irrégulière  et  laborieuse;  les  inspira- 
tions se  suspendent  pendant  un  quart  de  minute;  pouls  lent  et  irré- 
gulier, intermittent.  Mort  deux  heures  et  demie  après  que  la  respi- 

(')  Lemaire  (service  de  M.  Gueneao  de  Mussy),  Gazelle  des  Hôpitaux,  1863,  p.  325. 

(s)  Barlow,  Transactions  of  the  l’alhological  Society  of  London , 1853,  t.  IV,  p.  £8. 
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ration  a été  affectée.  — A l’ouverture  du  crâne,  et  après  l’examen 
du  cerveau,  beaucoup  de  sang  s’est  écoulé,  et  on  en  trouve  une 
livre  dans  le  bassin  placé  sous  la  tète.  Veines  de  la  dure-mère  très 
engorgées.  Petites  branches  des  artères  des  méninges  injectées  et 
distinctes.  Effusion  d’une  petite  quantité  de  fluide  séreux  entre 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  Substance  cérébrale  ferme;  points 
nombreux  provenant  de  la  division  des  vaisseaux.  Les  deux  ventricu- 
les sont  remplis  d’un  fluide  clair  limpide  (une  once  et  demie).  Veines 
des  parois  très  engorgées.  Plexus  choroïdes  pâles,  l’un  d’eux  offrant 
une  grappe  de  vésicules.  A la  partie  antérieure  de  la  glande  pinéale, 
entre  les  racines  des.  pédicules,  sont  de  très  petites  vésicules 
transparentes  d’un  jaune  clair.  Troisième  ventricule  non  dilaté.  Le 
pont  de  Varole  contient  une  collection  de  sang  noir  coagulé,  dans 
une  cavité  irrégulière  à surface  rugueuse.  Ce  foyer  s’étend  jusqu’à 
une  ligne  de  la  surface  externe  de  la  protubérance;  il  y avait  là 
deux  onces  de  sang.  11  communique  avec  le  quatrième  ventricule, 
qui  est  aussi  plein  de  sang  (*). 

DCCLXXe  Obs.  — Homme,  trente-huit  ans,  sobre.  22  mai,  ren- 
contré par  le  policeman,  il  se  plaint  de  souffrir  beaucoup  et  de  ne 
pas  y voir;  au  même  instant,  il  perd  connaissance  et  a quelques 
convulsions;  bientôt  après,  insensibilité  absolue,  extrémités  relâ- 
chées et  paralysées,  pupilles  contractées,  insensibles;  respiration  un 
peu  sterloreuse,  pouls  120.  Peu  de  moments  après,  face  et  cou 
congestionnés,  respiration  suspendue,  pouls  faible,  intermittent; 
bras  fortement  étendus,  tête  portée  en  arrière,  bouche  enlr’ouverte. 
Cet  état  ne  dure  que  quelques  secondes;  le  malade  semble  se  rani- 
mer; mais  bientôt,  coma,  nouveaux  accès  d’asphyxie,  et  mort  deux 
heures  et  demie  après  l’entrée  à l’hôpital,  laquelle  avait  suivi  de 
près  l’invasion  des  accidents.  — Exsudation  séreuse  sous  l’arach- 
noïde. Deux  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Cerveau  conges- 
tionné sans  épanchement.  De  chaque  côté  du  pont  de  Varole,  un 
petit  caillot  sous  l’arachnoïde.  Dans  la  protubérance  se  trouve  une 
cavité,  pouvant  loger  une  noix,  remplie  de -sang  en  partie  fluide,  en 
partie  coagulé,  qu’on  peut  suivre  jusque  dans  le  quatrième  ventri- 
cule, dont  le  plancher  est  déchiré.  Parois  de  celte  cavité  molles,  gris 
rougeâtre,  d’aspect  floconneux.  Artères  de  la  base  du  crâne  infiltrées 
de  matière  athéromateuse  (2). 

DGCLXXI”  Obs.  — Femme,  quarante  ans,  corpulente.  Attaque 
d’apoplexie,  suspension  complète  des  fonctions  sensoriales,  céré- 

f1)  Clieyne,  On  Apoplexy,  p.  102. 

(s)  E.  Parker,  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  1845,  t.  LXIV,  p.  290.  — 
London  medical  Gazelle,  1840,  août.  ( Archives , 4«  série,  t.  XII,  p.  481.) 
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braies,  locomotrices.  Le  lendemain,  face  rouge,  yeux  brillants, 
pupilles  très  contractées,  ouïe  conservée;  quelques  réponses  aux 
questions;  possibilité  de  sortir  la  langue,  de  remuer  les  membres, 
qui  sont  roides;  distorsion  de  la  bouche;  pouls  plein,  respiration 
haute;  chute  du  lit  à plusieurs  reprises.  Mort  au  bout  de  quelques 
jours.  — Sinus  et  vaisseaux  cérébraux  très  gorgés  de  sang  noir. 
Dans  la  portion  gauche  de  la  protubérance  annulaire,  épanchement 
d’une  once  et  demie  de  sang  en  partie  concrété,  et  ayant  pénétré 
jusqu’au  quatrième  ventricule.  Cerveau  consistant  ('). 

DCCLXXIle  Obs.  — Homme,  quarante  ans;  aliénation  mentale 
par  suite  de  chagrins.  Paralysie  générale  datant  de  trois  ans;  entérite 
dissipée.  Le  7 février,  après  avoir  dîné,  perte  de  connaissance,  face 
bleuâtre,  yeux  ternes,  pupilles  largement  dilatées,  immobiles,  bouche 
entr’ouverte,  écume  sanguinolente  à la  bouche;  sensibilité  abolie; 
bras  légèrement  contracturés,  mains  fermées,  pouces  en  dedans; 
jambes  fléchies  sur  les  cuisses,  celles-ci  sur  le  bassin  ; respiration 
stertoreuse,  pouls  plein,  lent,  dépressible;  refroidissement.  Mort 
au  bout  de  quatre  heures.  — Os  du  crâne  injectés.  Dure-mère  con- 
gestionnée, tapissée  à sa  face  interne  par  une  pseudo-membrane 
celluleuse,  rougeâtre,  résistante,  très  vasculaire,  qui  lui  adhère 
intimement  et  nullement  à l’arachnoïde  viscérale.  Ossification 
épaisse  dans  la  faux  du  cerveau.  Hémorrhagie  dans  la  protubérance 
annulaire,  avec  effusion  sanguine  dans  le  quatrième  ventricule, 
paraissant  provenir  des  deux  côtés  de  1 organe,  dont  la  substance 
est  ramollie,  tomenteuse  et  entremêlée  de  caillots  mous  et  noirâ- 
tres. Cœur  très  hyperlrophié.'jArtères  du  cerveau  légèrement  athé- 
romateuses (2). 

DCCLXXI1I0  Obs.  — Balayeur  public,  cinquante-cinq  ans.  26  mars, 
attaque  d’apoplexie  en  travaillant.  Mouvements  convulsifs  comme 
épileptiques,  écume  à la  bouche.  Aucune  réponse  aux  questions; 
toutefois,  conservation  du  sentiment;  respiration  gênée,  stertoreuse, 
résolution  générale.  Mort  deux  ou  trois  heures  après  l’accident.  — 
Sérosité  sanguinolente  à la  base  du  crâne  et  dans  les  ventricules 
latéraux.  Substance  du  cerveau  ferme,  normale,  mais  très  injectée, 
ainsi  que  la  substance  du  cervelet.  Sang  épanché  dans  le  quatrième 
ventricule.  Foyer  apoplectique  dans  les  deux  tiers  postéiieurs  de 
toute  l’étendue  de  la  moelle  allongée;  le  sang,  récemment  épanché, 
a déchiré  la  substance  médullaire.  Le  foyer  s étend  aussi  dans  les 
pédoncules  cérébelleux  (8). 

(*)  Raikem,  néperloire  d'Anatomie  de  Breschct,  1826,  t.  II,  p.  50. 

(2)  Jules  Christian,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  1864,  r.»  763,  p.  72. 

(3)  Bouillaud,  Journal  hebdomadaire,  1829,  t.  II,  P-  56. 
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DCCLXXlVe  Obs.  — Homme,  soixante  ans,  subitement  frappé  en 
juin,  à huit  heures  du  soir,  d’une  attaque  d’apoplexie,  avec  perte 
de  la  parole  et  de  l’intelligence;  paralysie  des  deux  côtés,  insen- 
sibilité, paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum;  face  injectée,  respira- 
tion stertoreuse;  pouls  petit,  concentré;  vomissements.  Mort  au 
bout  de  neuf  heures.  — Téguments  du  crâne  gorgés  de  sang.  Foyer 
sanguin  dans  le  centre  du  mésocéphale,  communiquant  avec  le  qua- 
trième ventricule.  Peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux. 
Réplétion  de  la  vessie  et  du  rectum.  Rachis  dans  l’état  normal  (‘). 

DCCLXXVe  Obs.  — Homme,  soixante  ans,  ramassé  dans  la  rue 
sans  connaissance.  Coma  complet,  résolution  des  membres,  insen- 
sibilité; face  très  congestionnée,  bleuâtre;  turgescence  et  teinte 
asphyxique  de  tous  les  tissus;  poitrine  sonore,  mais  pleine  de  gros 
raies.  Le  sang  de  la  saignée  coule  mal.  Mort  quatre  ou  cinq  heures 
après  le  début.  — Hémorrhagie  du  milieu  de  la  protubérance,  ayant 
fait  irruption  dans  le  quatrième  ventricule.  Poumons  gorgés  de  sang 
noir.  Cavités  du  cœur  droit  distendues  par  une  masse  de  sang  à 
demi  coagulé,  comparable  à de  la  gelée  de  groseille  trop  cuite;  moins 
dans  les  cavités  gauches  (’). 

DCCLXXYI0  Obs.  — Femme,  soixante-deux  ans.  Depuis  trois 
jours,  céphalalgie.  Perte  subite  de  connaissance,  en  septembre,  le 
matin  de  bonne  heure.  Abolition  du  sentiment  et  du  mouvement. 
Résolution  complète  des  membres,  bouche  non  déviée,  clignote- 
ment léger  des  paupières;  pouls  dur  et  fort,  80;  déglutition  impos- 
sible. Mort  en  cinq  heures.  — Mésocéphale  converti  en  une  poche 
lluctuante  et  quelques  petits  foyers  autour  du  foyer  principal,  lequel 
s’ouvre  dans  le  quatrième  ventricule.  Dans  les  ventricules  latéraux, 
sérosité  lie  de  vin.  Ventricule  gauche  du  cœur  hypertrophié  (s). 

DCCLXXVII0  Obs.  — Homme,  soixante-dix-neuf  ans,  maigre. 
Décembi e,  attaque  pendant  la  nuit,  agitation  considérable;  décubi- 
lus  dorsal,  mais  redressement  subit  du  tronc;  parole  impossible, 
cris  inarticulés,  intellect  conservé  ; paralysie  de  la  moitié  droite  de* 
la  face  et  des  membres  gauches;  coma,  évacuations  involontaires 
Mort  vingt  heures  après  l’attaque.  - Le  quatrième  ventricule  est 
distendu  par  beaucoup  de  sang  coagulé;  sa  paroi  inférieure  est 
érodée  et  creusée  d'un  foyer  de  la  capacité  d’une  noisette,  situé  à 
droite  de  la  ligne  médiane,  et  s’étendant  dans  la  moitié  interne  du 
pédoncule  cérébelleux  inférieur  correspondant.  Ramollissement  et 

( ) Barrât,  Thèses  de  la  Faculté  de.Médecine  de  Paris,  1821,  n<>  6 p 3G 

(5)  Blondel,  Union  médicale,  1857,  p.  497. 

(3)  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique,  21e  livraison,  planche  V,  p.  2 
VII”  Vol. 
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infiltration  sanguine  de  la  substance  nerveuse  autour  du  foyer. 
État  athéromateux  des  artères  basilaire,  cérébelleuses  et  céré- 
brales (l)- 

DCCLXXVIII6  Obs.  — Homme,  quatre-vingt-cinq  ans,  bien  por- 
tant jusqu’à  la  nuit  du  4 février,  lorsque  s’étant  levé  pour  uriner, 
et  ayant  répondu  quelques,  mots  à une  personne  lui  demandant  ce 
qu’il  voulait,  il  tombe  en  frappant  violemment  la  tête  sur  le  plan- 
cher. On  le  relève,  on  le  remet  au  lit;  il  est  insensible,  mais  il 
respire  assez  librement,  comme  s’il  était  endormi.  Le  lendemain 
matin,  pouls  plein  et  dur,  92;  respiration  un  peu  laborieuse,  mais 
pas  stertoreuse;  paupières  baissées,  mâchoire  relâchée.  Le  jour 
suivant,  respiration  plus  pénible,  un  peu  stertoreuse;  mâchoire 
plus  relâchée;  pouls  plus  lent,  mais  plein  et  dur.  Mort  le  soir.  — 
Vaisseaux  de  la  pie-mère  extrêmement  gorgés  de  sang  non  extra- 
vasé. Substance  corticale  du  cerveau  plus  foncée  qu'à  l’ordinaire  et 
parsemée  de  taches  d’apparence  pétéchiale.  Le  ventricule  gauche 
contient  près  de  deux  onces  de  sérosité,  et  ses  parois  conservent  la 
forme  et  la  largeur  que  lui  avait  imprimées  la  pression  du  liquide. 
Plexus  choroïdes  pâles,  contenant  de  petites  tumeurs  molles  et  tics 
vasculaires.  Cervelet  normal.  Quelques  points  de  sang  coagulé  sur 
la  paroi  antérieure  du  quatrième  ventricule.  La  division  de  cette 
partie  fait  reconnaître  plusieurs  couches  minces  de  sang  presque 
coagulé.  La  disposition  de  celte  extravasation  est  remai  quable  . 
c’étaient  de  minces  couches  de  sang  parallèles  les  unes  aux  autres, 
transversales  et  en  sens  opposé  aux  fibres  longitudinales  de  la 
moelle.  Ces  caillots  étaient  déposés  à petite  distance  les  uns  des  au- 
tres. Les  grandes  artères  du  cerveau  étaient  toutes  plus  ou  moins 
ossifiées.  Ossifications  à la  base  des  oreillettes,  aux  artères  coro- 
naires, aux  valvules  semi-lunaires  aortiques,  et  à l’aorte,  qui  est 

dilatée  (*)-. 

DCCLXXIX0  Obs.  — Femme.  Perte  subite  de  connaissance,  chute, 
sydération  complète.  Mort  prompte.  — Hypertrophie  du  cœur. 
Congestion  cérébrale  peu  marquée.  Épanchement  sanguin  dans  la 
protubérance  annulaire,  avec  déchirure  des  tubercules  quadri- 
jumeaux, de  la  valvule  de  Vieussens,  et  pénétration  du  sang  dans  le 
quatrième  ventricule  (3). 

(>)  Uillairet,  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  1860,  3e  série,  t.  II,  P-  6. 

(s)  Howsliip,  Praclical  Observations  in  Surgery  and  morb.  Ànatomy,  1816,  p.  59. 

(3)  Roslan,  Lancette  française,  1830,  t.  III,  P-  85. 
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§ VI.  — Hémorrhagies  du  mésocéphale,  dont  le  foyer  s'est  ouvert 
à la  surface  inférieure  de  cet  organe. 

DCCLXXX*  Obs.  — Capitaine-trésorier,  cinquante  ans,  tempéra- 
ment lymphatico-sanguin,  constitution  mplle,  face  peu  colorée,  cou 
court,  taille  moyenne,  vie  sédentaire,  goutteux.  10  janvier,  temps 
très  froid,  neuf  heures  et  demie  du  matin,  étant  en  séance  du 
Conseil  d’administration,  il  tombe  sans  connaissance.  Perte  complète 
du  sentiment  et  du  mouvement;  yeux  ouverts;  pupilles  immobiles, 
peu  dilatées;  tendance  de  la  tête  à se  porter  à droite , commis- 
sure des  lèvres  un  peu  déviée  dans  ce  sens.  Les  membres  droits  se 
contractent  faiblement;  ils  sont  agités  de  petits  mouvements  con- 
vulsifs ou  d’une  espèce  de  tremblement,  qu’augmentent  les  frictions 
ammoniacales.  Le  mouvement  volontaire  et  toute  sensibilité  sont 
éteints  dans  le  côté  gauche.  Pouls  petit,  non  fréquent;  face  peu 
colorée.  Le  sang  de  la  saignée  coule  avec  peine.  Le  malade  ne 
reprend  pas  connaissance.  Déglutition  impossible.  Mort  le  soir  à 
sept  heures  (dix  heures  de  maladie).  — Cerveau  baigné  de  sang, 
ecchymoses  dans  la  pie-mère.  Protubérance  détruite  dans  les  quatre 
cinquièmes  de  son  volume,  remplacée  par  un  énorme  caillot.  La 
substance  cérébrale,  désorganisée,  fait  saillie  par  une  rupture  de  la 
face  inférieure  du  pont  de  Varole,  à droite  de  la  ligne  médiane. 
Après  un  lavage,  la  protubérance  ressemble  à une  coque  vide  (*). 

DCCLXXXP  Obs— Homme,  cinquante-quatre  ans.  Coma;  pouls  100, 
respiration  28.  Mort  au  bout  de  quelques  heures.  — Épanchement 
sanguin  à peu  de  profondeur  dans  la  protubérance;  il  s’était  fait  jour 
à la  surface,  et  s’était  répandu  dans  le  canal  rachidien  (*). 

DCCLXXXII0  Obs.  — Homme,  soixante-neuf  ans.  28  avril,  le 
malin,  tournoiements  de  tête  et  chute  sur  la  partie  postérieure  du 
corps.  Une  heure  après,  décubitus  dorsal;  face  rouge,  tumé- 
fiée; veines  du  cou  gontlées  à chaque  inspiration;  yeux  fermés, 
pupilles  dilatées,  bouche  béante,  respiration  très  lente;  pouls  dur, 
fréquent;  de  temps  en  temps,  mouvement  convulsif  général,  sensi- 
bilité obtuse  des  deux  côtés  (saignée  de  la  jugulaire),  rémission  ; 
sensibilité  moins  obtuse,  légers  mouvements  involontaires  des 
lèvres.  La  nuit,  le  malade  tombe  du  lit.  A deux  heures  du  matin, 
immobilité;  face  violette,  gonflée;  œil  terne,  pupilles  très  dilatées' 
stertor;  pouls  très  fréquent,  petit;  insensibilité,  froid  général.  Mort 

(4)  Cuvellier,  Itém.  de  lléd.,  Chir.  et  Pharm.  milit.j  2e  série,  t.  XI,  1853,  p,  2G2 

(2)  Hache,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1834,  p.  40.  » 
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à cinq  heures  (vingt-cinq  heures  après  l'invasion).  — Épanchement 
de  sang  dans  les  fosses  occipitales.  Mésocéphale  dilacéré  en  avant  et 
un  peu  à droite,  offrant  une  ouverture  inégale,  à bords  déchirés.  Le 
foyer  aurait  contenu  un  petit  œuf;  il  a des  parois  minces,  et  présente 
dans  son  intérieur  une  multitude  de  capillaires  remplis  de  sang 
noir.  Les  lames  de  substance  médullaire  les  plus  voisines  ont 
une  teinte  jaune-verdâtre.  Poumons  emphysémateux.  Gros  intestins 
phlogosés  (*)• 

DCCLXXXIIP  Ods.  — Femme,  soixante-quinze  ans,  attaque  subite. 
Mort  immédiate.  — Épanchement  de  sang  au  centre  du  mésocé- 
phale; déchirure  à droite,  ayant  laissé  le  sang  se  répandre  à la  base 
du  crâne.  Cerveau  et  autres  organes  sains  (*). 

§ vil.  — Hémorrhagies  du  mésocéphale,  dont  le  foyer  s’est  ouvert 
à la  surface  de  cet  organe  et  dans  le  quatrième  ventricule. 

DCCLXXX1V6  Obs.  — Homme,  soixante  ans,  forte  constitution, 
tempérament  sanguin.  Il  travaille  assis  dans  la  rue.  Tout  à coup,  il 
sent  une  vive  douleur  de  tête,  se  lève  brusquement  et  se  met  à fuir. 
Au  bout  de  quelques  pas,  il  tombe  sans  connaissance.  Sensibilité 
très  obtuse.  Convulsions  générales,  ayant  beaucoup  d analogie  avec 
l’épilepsie;  roideur  des  membres  non  permanente.  Respiration 
bruyante,  stertoreuse;  salive  écumeuse.  Mort  cinq  heures  apres 
l’invasion  de  l’attaque.  — Protubérance  convertie  en  une  poche 
sanguine,  rompue  du  côté  de  la  gouttière  basilaire  et  du  côté  du 
quatrième  ventricule,  lequel  est  plein  de  sang.  La  continuité  des 
fibres  ascendantes  des  cordons  antérieurs  et  latéraux  de  la  moelle 
avait  été  complètement  détruite  (3). 

DCCLXXXY”  Obs. —Femme,  soixante-treize  ans.  Septembre, 
récemment  guérie  d’une  fracture  du  radius,  tombe  tout  à coup  sans 
connaissance  d’une  apoplexie  foudroyante.  Mort  deux  heures  apiès. 
— Injection  considérable  des  vaisseaux  céphaliques;  beaucoup  de 
sang  liquide  et  coagulé  dans  la  cavité  de  1 arachnoïde.  Protubéiance 
annulaire  volumineuse  convertie  en  une  poche  remplie  par  du  sang 
noir;  déchirure  ouverte  à la  surface,  et  communication  avec  le 
quatrième  ventricule,  qui  est  plein  de  sang,  ainsi  que  le  troisième. 
Cœur  hypertrophié  (*). 

(l)  Serres,  Annuaire  médico-chirurgical  des  Hôpitaux.  p.  350. 

(*)  Goüin,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1845,  p.  99. 

(3)  p.  U.  Bêrard,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecins  de  Paris,  1820,  n°  23,  p.  33,  repro- 
duite dans  Ollivier,  d’Angers,  maladies  de  la  moelle  épinière,  t.  U,  p.  H3. 

(*)  Cruveilhicr,  Anatomie  pathologique,  21°  livraison,  planche  V,  p.  1. 
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2°»  SECTION.  — HÉMORRHAGIES  DES  PÉDONCULES  CÉRÉBRAUX. 

DCCLXXXYI"  Obs.  — Fille,  onze  ans,  faible,  sujette  à des  palpi- 
tations de  cœur,  avec  dyspnée  et  coloration  livide  de  la  face. 
21  juin,  céphalalgie  intense,  faiblesse  des  jambes;  puis  nausées, 
gonflement  de  la  face;  pouls  140.  25,  paralysie  de  la  paupière  supé- 
rieure gauche,  photophobie;  pupille  gauche  dilatée,  angle  de  la 
bouche  pendant  du  môme  côté.  Céphalalgie  plus  violente  au  côté 
gauche  du  front;  conservation  de  l’intelligence  et  du  mouvement 
des  membres;  sensibilité  de  la  face  conservée;  un  peu  de  délire. 
28,  29,  accès  de  fièvre.  Le  30,  trismus,  contracture  des  extrémités, 
mort.  — Cerveau  volumineux.  Pédoncule  cérébral  gauche  ramolli 
dans  une  grande  étendue  (ainsi  que  le  nerf  optique  voisin  jusqu’au 
chiasma);  il  présente  une  ouverture  oblongue,  conduisant  à un 
abcès  creusé  dans  ce  pédoncule;  le  pus  est  blanc-grisâtre,  mélangé 
de  détritus  de  substance  cérébrale.  Au  dessus  et  en  arrière,  foyer 
hémorrhagique  de  neuf  lignes  de  diamètre,  parfaitement  circons- 
crit, renfermant  des  grumeaux  de  sang  mêlés  à du  pus.  Nerf  oculo- 
moteur  commun  gauche  repoussé  en  avant,  mais  sain  ('). 

DCCLXXXYIP  Obs.  — Homme,  vingt-huit  ans.  Depuis  six  mois, 
toux,  sueur  la  nuit.  Il  y a trois  semaines,  céphalalgie.  27  janvier, 
hémoptysie,  et  immédiatement  après  engourdissement,  stupeur,  fai- 
blesse, sans  perle  de  connaissance.  Au  bout  de  quelques  jours, 
assoupissement,  paralysie  du  bras  gauche,  non  de  la  jambe.  Bientôt 
après,  céphalalgie  plus  intense  du  côté  droit,  intelligence  peu  affec- 
tée. Parole  lente,  difficile,  émise  avec  une  sorte  d’effoTt.  Sens 
conservés.  Perte  du  mouvement  des  deux  membres  gauches,  avec 
maintien  de  la  sensibilité.  Bouche  un  peu  déviée  à droite.  La  langue 
sort  en  ligne  droite.  A diverses  reprises,  mouvements  spasmodiques 
de  la  mâchoire  inférieure.  Pouls  60,  bruits  cardiaques  normaux. 
Appétit;  enduit  blanc  sur  les  bords  de  la  langue.  Constipation. 
Urine  pesant  1,027  et  déposant  un  sédiment  copieux  de  mucus  et 
de  phosphates.  Du  2 février  au  12,  jour  de  la  mort,  faiblesse  de  l’œil 
droit,  qui  ne  peut  s’ouvrir  sans  effort.  Dans  le  froncement  des  sour- 
cils, les  rides  sont  plus  distinctes  du  côté  gauche.  Pupille  droite 
moins  contractée  que  la  gauche.  Insomnie,  mouvements  convulsifs 
du  côté  droit.  Plus  tard,  convulsions  générales,  délire,  avec  mussi- 
tation; urine  rendue  involontairement.  Le  malade  semble  entendre, 
mais  il  ne  répond  pas.  Pouls  60,  petit  et  faible.  Dysphagie.  Croci- 
disme, coma.  — Sinus  do  la  dure-mère  presque  vides;  le  longitu- 


(')  Sticbel,  Archives j 4°  série;  t.  XVI,  p.  374. 
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dinal  contient  un  petit  caillot  décoloré.  Surface  des  hémisphères 
aplatie.  Ventricules  distendus  par  treize  drachmes  d’un  sérum 
incolore  et  limpide.  Corps  calleux,  septum,  voûte  et  parois  du  qua- 
trième ventricule  très  ramollis.  A la  base  du  cerveau,  une  exsudation 
semi-opaque  et  jaunâtre  s'étend,  sous  l’arachnoïde,  d’une  scissure 
de  Sylvius  à l’autre,  et  du  chiasma  des  optiques  à l’origine  de  la 
cinquième  paire,  plus  épaisse  et  plus  dense  en  avant  qu’en  arrière. 
Dans  le  pédoncule  cérébral  droit,  près  de  la  couche  optique,  existe 
un  caillot  de  sang  rouge-noir  du  volume  d’un  pois,  entouré  de  plu- 
sieurs petits  points  rouges,  résultats  d’une  hémorrhagie  capillaire. 
La  substance  médullaire  circonvoisine  est  ramollie  dans  l’étendue 
d’un  quart  de  pouce.  Dans  le  pont  de  Varole  sont  deux  petites  indu- 
rations jaunâtres,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet.  Tubercules 
pulmonaires  (d). 

DCCLXXXVIII*  Obs.  — Femme,  quarante  ans,  ayant  souffert  de 
l’épigastre.  Vomissements  muqueux  et  bilieux.  Céphalalgie  intense; 
parfois,  délire  ou  coma;  dans  une  attaque,  la  langue  est  mordue. 
Cet  état  morbide  datait  de  trois  ans,  quand  il  survint  des  attaques 
épileptiformes  plus  intenses,  avec  vomissement  noirâtre.  Mort  subite. 
— Beaucoup  de  sang  dans  les  vaisseaux  cérébraux.  Dure-mère  très 
distendue  et  comme  soulevée.  Circonvolutions  aplaties.  Substance 
cérébrale  d’un  blanc  mat.  Pas  de  points  rouges  à la  division  de 
son  tissu;  elle  semble  augmentée  de  volume  et  plus  ferme  qu’à 
l’ordinaire.  Membranes  sèches;  pie-mère  adhérant  fortement  à la 
surface  du  cerveau;  ventricules  resserrés  et  vides.  Dans  le  pédon- 
cule cérébral  droit,  en  partie  ramolli,  se  trouve  un  petit  caillot  de 
sang  récemment  extravasé,  du  volume  d’un  pois.  Un  petit  corps, 
comparé  par  l’auteur  à une  glande  absorbante  tuméfiée,  se  trouvait 
dans  l’arachnoïde,  près  de  l’artère  basilaire:  Cervelet  naturel.  Le 
cerveau  n’a  pas  été  pesé.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du 
cœur;  muqueuse  gastrique  épaissie  et  vasculaire.  Vaisseaux  des 
poumons  très  injectés;  quelques  kystes  dans  les  ovaires (*). 

DCCLXXXIX*  Obs.  — Homme,  cinquante-deux  ans,  atteint  de 
maladie  des  valvules  aortiques;  il  avait  une  céphalalgie  habituelle; 
souvent,  des  tintements  d’oreilles,  et  le  sommeil  troublé  par  des 
rêves  fatigants.  Dans  le  mois  de  mai,  après  un  dîner  modéré,  il 
tomba  subitement  en  faiblesse  vertigineuse;  il  parlait  distinctement, 
quand  il  tomba  du  côté  droit.  Bientôt  après,  sa  parole  est  inintelligi- 
ble, mais  il  reconnaît  ceux  qui  l’entourent.  Hémiplégie  droite.  La 
face  est  changée  étrangement,  la  bouche  attirée  du  côté  gauche,  et 

(1)  Hughes  Bennett,  Clinical  lectures  on  lhe  principles  of  Uedicine,  1859,  p.  390. 

(1 2)  Siros,  Hédico- chirurgical  Transactions,  t.  XIX,  p.  328. 
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les  yeux  sont  tournés  en  différentes  directions.  Ptosis  de  la  paupière 
supérieure  gauche  et  strabisme;  pouls  faible,  irrégulier,  décubitus 
sur  le  dos,  face  très  tirée  à gauche;  l’œil  droit  obéit  mieux  à la 
volonté,  tandis  que  le  gauche  est  entièrement  privé  de  mouvement. 
Cornée  de  l’œil  gauche  toujours  tournée  vers  le  côté  externe;  les 
pupilles  sont  dilatées,  mais  la  gauche  plus  que  la  droite  ; les  deux  se 
contractent  sous  l’influence  de  la  lumière,  et  la  gauche  plus  que  la 
droite.  Les  objets  de  grosseur  modérée  ont  unë  espèce  d’ombre  du 
côté  gauche;  les  petits  objets  paraissent  quelquefois  doubles,  et 
l’image  gauche  parait  beaucoup  plus  obscure  que  l’autre;  mais  en 
regardant  attentivement  un  objet,  l’ombre  de  la  deuxième  image 
disparaît.  Quelques  expériences  furent  faites  par  Stukey  et  Weber, 
et  confirmèrent  les  observations  précédentes.  Une  épingle,  placée  à 
un  pied  de  distance,  paraissait  double;  lorsqu’elle  était  portée  à une 
grande  distance  ou  rapprochée  des  yeux,  le  malade  ne  voyait  plus 
qu’un  seul  objet;  il  ne  voyait  même  qu’un  seul  objet  à la  distance 
d’un  pied,  s’il  le  fixait  avec  une  grande  attention.  La  vision  de  l’œil 
droit  était  parfaite.  La  portée  de  la  vision  distincte  est  plus  courte 
pour  l’œil  gauche  que  pour  le  droit;  auparavant,  la  force  des  deux 
yeux  était  égale.  La  pointe  delà  langue  est  inclinée  du  côté  droit;  la 
luette  est  tirée  à gauche,  la  moitié  droite  du  voile  du  palais  est  pen- 
dante. Sens  de  l’odorat,  du  goût  et  de  l’ouïe  non  affectés  ; sensibilité  de 
la  moitié  droite  de  la  face  beaucoup  moins  délicate  que  celle  du  côté 
gauche;  bras  et  jambe  droits  privés  de  mouvement,  leur  sensibilité 
est  très  émoussée.  Les  membres  paralysés  sont  plus  chauds  au  dire 
du  malade,  mais  non  à la  main  du  médecin.  Les  muscles  du  côté  droit 
du  thorax,  quoique  non  paralysés,  ont  une  action  moins  vigoureuse 
sous  l’influence  de  la  volonté  que  ceux  du  côté  gauche.  État  mental 
naturel;  déglutition  normale;  action  des  intestins  très  lente.  Mort  en 
juin  de  broncho- pneumonie  droite.  — Un  peu  de  sérosité  sous 
l’arachnoïde  et  entre  les  circonvolutions;  sang  coagulé  dans  les  sinus 
de  la  dure-mère;  artère  basilaire  roide,  et  contenant  de  la  matière 
athéromateuse.  Môme  état  dans  les  divisions  de  la  carotide  interne 
et  dans  l’artère  cérébrale  moyenne  du  côté  gauche.  La  substance 
des  hémisphères  et  les  ventricules  n’ont  rien  d’anormal.  Le  pédon- 
cule cérébral  gauche  paraît  plus  plein  que  le  droit.  La  couleur 
diffère  peu  des  deux  côtés;  le  nerf  de  la  troisième  paire  du  côté 
gauche  est  manifestement  poussé  vers  le[droit.  En  faisant  une  sec- 
tion horizontale  à travers  le  centre  de  la  partie  inférieure  du  pédon- 
cule, on  découvre  un  caillot  oblong  occupant  sa  moitié  interne, 
ayant  15  millimètres  de  long  et  fi  de  large;  le  sang  est  noir,  et  plus 
sec  que  s>l  était  formé  nouvellement;  tissu  environnant  teint  d’une 
nuance  Jaune;  aucune  membrane  n’est  reconnue  autour  du  caillot; 
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aucune  différence  apparente  n’existe  entre  les  deux  nerfs  de  la  troi- 
sième paire;  les  deux  optiques  sont  parfaitement  naturels.  Cerve- 
let, tubercules  quadrijumeaux,  pont  et  moelle  allongée  à l’état 
normal  (*). 

DCCXC0  Obs.  — Femme,  soixante  ans,  symptômes  de  péritonite 
chronique.  Depuis  quatre  ans,  hémiplégie  du  côté  droit;  la  sensibi- 
lité ÿ est  obtuse,  le  mouvement  volontaire  nul.  Cette  femme  s’est 
trouvée  paralysée  un  matin  en  se  réveillant.  Dans  les  premiers 
temps,  la  commissure  buccale  gauche  était  déviée.  Intellect  et  parole 
en  bon  état.  Pas  de  céphalalgie.  — Le  pédoncule  cérébral  gauche, 
à sa  partie  moyenne,  présente  une  cavité  oblongue  pouvant  contenir 
une  cerise,  remplie  d’un  liquide  séreux,  verdâtre,  tapissée  par  une 
membrane  dense,  résistante  de  texture  fibro-séreuse.  Autour,  dans 
l’étendue  de  quelques  lignes,  la  substance  cérébrale  est  d’un 
blanc  nacré  et  de  consistance  presque  cartilagineuse.  Péritoine 
malade  (*). 

Ces  cinq  observations  montrent  des  modifications  remar- 
quables dans  les  symptômes. 

On  voit  une  attaque  épileptiforme  bientôt  suivie  de  la 
mort,  une  paralysie  limitée  à un  côté  de  la  face,  une  hémi- 
plégie bornée  aux  membres;  enfin,  une  paralysie  complexe, 
dans  laquelle  les  membres  droits,  le  côté  droit  du  thorax, 
celui  du  voile  du  palais,  l’angle  des  lèvres,  sont  paralysés 
du  môme  côté,  tandis  que  la  paupière  supérieure  gauche  et 
l’œil  gauche  sont  affaiblis.  C’est  une  paralysie  alterne  d’un 
mode  tout  à fait  particulier. 

3™'  SECTION.— HÉMORRHAGIES  DU  MÉSOCÉPHALE  DONT  LE  FOYER  S’EST  * 

ÉTENDU  DANS  LES  PÉDONCULES  CÉRÉBRAUX  ET  CÉRÉBELLEUX. 

DCCXCI0  Obs.  — Garçon,  dix  ans,  malaise,  fièvre,  vomissement, 
constipation.  Coma,  cris  quand  on  le  remue.  Respiration  lente  et 
profonde;  pupille  gauche  plus  dilatée  que  la  droite,  qui  est  un  peu 
contractée.  Résolution  du  bras  gauche,  dont  la  sensibilité  n’est  pas 
abolie.  Côté  droit  sensible  et  mobile.  Pas  de  contracture.  Ventre 
déprimé.  Mort  le  septième  jour.  — Tubercules  disséminés  dans  les 


(i)  Ucrmann  Weber  (de  Bonn),  Médico-chirurgical  Transactions,  1 SU 3 , 1 XLVI,  p 121. 
(*)  Amiral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  339. 
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poumons,  le  péritoine,  les  reins,  le  mésentère.  Granulations  nom- 
breuses dans  la  scissure  de  Sylvius.  Sérosité  rosée  dans  les  ventri- 
cules cérébraux;  glande  pinéale  un  peu  indurée.  Dans  le  mésocé- 
phale,  foyer  occupant  les  deux  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs 
et  une  partie  des  antérieurs,  du  droit  surtout,  pénétrant  dans  le 
pédoncule  cérébral  droit  jusqu’à  la  couche  optique,  qui  en  est  ecchy- 
mosée,  enfin  s’étendant  en  arrière  dans  le  lobe  médian  et  le  lobe 
droit  du  cervelet  (*). 

DCCXCIP  Obs.  — Femme,  soixante-six  ans.  Le  4 juin  au  soir, 
étant  dans  la  rue,  elle  chancelle  et  tombe.  Bientôt  après,  respiration 
slertoreuse,  insensibilité  absolue.  Mort  en  quatre  heures.  — Arach- 
noïde de  la  partie  supérieure  du  cerveau  opaque,  épaisse  et  adhérant 
à la  pie-mère,  excepté  dans  les  endroits  où  un  fluide  était  extravasé 
entre  elles.  Circonvolutions  du  cerveau  petites,  écartées,  fermes  et 
sans  vascularité  exagérée.  Dans  les  ventricules,  quatre  onces  de 
sérosité  limpide  et  peu  colorée.  Parties  inférieures  du  cerveau 
fermes  et  de  couleur  naturelle.  Pont  de  Yarole  et  pédoncules 
cérébraux,  surtout  le  gauche,  sièges  d’une  grande  extravasation 
sanguine  qui  a déchiré  la  substance  nerveuse,  de  manière  à distendre 
ces  parties  comme  une  poche,  offrant  une  sensation  obscure  de 
fluctuation.  Sang  en  partie  coagulé.  Une  petite  portion  de  ce  fluide 
s’est  échappée  du  pédoncule  en  enlevant  le  cerveau.  La  continuité 
de  la  substance  nerveuse  était  maintenue  à la  surface  inférieure  du 
pont  de  Yarole,  dont  les  lames  superficielles  étaient  exemptes  d’al- 
tération. Artères  cérébrales  et  vertébrales  malades  dans  une  grande 
étendue;  mais  la  source  de  l’hémorrhagie  ne  peut  être  découverte. 
Cœur  très  adipeux;  les  bords  des  valvules  aortiques  et  le  bord  libre 
de  la  valvule  mitrale  étaient,  par  places,  athéromateux,  et,  en  d’au- 
tres, ossifiés.  L’aorte  offrait  des  altérations  analogues.  Reins  petits 
et  granuleux.  Production  fibreuse  autour  de  l’utérus  (*). 

DCCXCIlIe  Obs.  — Fille,  soixante-onze  ans,  à Charenton  en  1821, 
et  en  1823;  hérédité  vésanique,  caractère  entier,  obstiné;  jadis, 
inclination  contrariée,  passion  amoureuse  insensée;  délire  tran- 
quille, souvent  mélancolique;  tendance  au  suicide.  21  mai  1851, 
quatre  heures  trois  quarts  du  soir,  celle  malade  tombe  à la  renverse, 
sans  mouvement;  elle  n’a  que  quelques  contractions  des  muscles  de 
la  face.  Résolution  complète  des  quatre  membres;  sensibilité  presque 
éteinte,  le  chatouillement  des  pieds  produit  de  légers  mouvements 
des  membres  inférieurs;  respiration  très  gênée,  battements  du 

(‘)  Ferrand,  uémoires  de  la  Société  de  Biologie,  1862,  3e  série,  t.  IV,  p.  30. 

(s)  Poacock,  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  1847,  t.  I p.  36. 
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cœur  forts,  embarras  de  la  prononciation.  Mort  à dix  heures  du  soir. 

— Crâne  épais  et  dur;  dure-mère  un  peu  adhérente  aux  os.  Hype- 
rémie, infiltration  séreuse'sous-arachnoïdienne.  Cerveau  ferme,  un 
peu  piqueté;  sérosité  rougeâtre  dans  les  ventricules;  mollesse  des 
couches  optiques,  des  corps  striés;  ceux-ci,  surtout  le  gauche,  sont 
comme  ecchymosés.  Pédoncules  cérébraux  remplacés  par  un  mélange 
de  sang  et  de  substance  encéphalique  comme  broyée.  Même  état 
dans  la  protubérance  cérébrale;  l’épanchement  de  sang  est  aussi 
prononcé  d’un  côté  que  de  l’autre.  Cervelet  et  bulbe  non  compris 
dans  le  foyer  hémorrhagique  (1). 

DCCXCIYe  Obs.  — Homme,  soixante-dix-sept  ans.  Il  y a un  an, 
étourdissement  et  perte  de  connaissance  qui  dure  deux  jours;  réta- 
blissement. Décembre,  de  nouveau  perte  de  connaissance  et  chute, 
assoupissement,  flaccidité  des  membres,  face  pâle,  pupilles  contrac- 
tées, immobiles;  respiration  médiocrement  gênée,  pouls  fréquent, 
un  peu  dur;  prononciation  impossible;  l’ouïe  paraît  nulle;  par 
intervalles,  joues  soulevées  par  l’air  expiré.  Mort  le  quatrième  jour. 

— Dure-mère  fortement  adhérente  au  crâne.  Trois  onces  de  sérosité 
dans  les  ventricules  latéraux.  A la  partie  antérieure  du  corps  strié 
gauche  se  trouve  une  dépression  qui  correspond  à une  petite  cavité 
affaissée,  contenant  un  peu  de  liquide  ichoreux.  Dans  la  moitié 
gauche  de  la  protubérance  et  dans  toute  l’étendue  de  son  prolonge- 
ment antérieur  jusqu’à  la  couche  optique,  cavité  inégale,  allongée, 
remplie  par  un  caillot  de  sang  noir  pesant  presque  une  once.  Les 
parois  de  cette  cavité  sont  ramollies,  un  peu  rougeâtres  et  très 
minces  à la  partie  inférieure,  où  elles  sont  fort  injectées  (*). 

DCCXCV0  Obs.  — Homme,  adulte,  constitution  vigoureuse,  ayant 
eu  deux  attaques  d’hémiplégie  droite  sans  perte  de  connaissance, 
l'une  il  y a quatorze  ans,  l’autre  sept.  Santé  rétablie.  18  mars,  au 
malin,  sensation  de  faiblesse  générale,  pas  de  perte  de  connaissance, 
mais  paralysie  du  côté  gauche,  complète  au  membre  supérieur, 
incomplète  à l’inférieur.  Évacuation  involontaire  de  l’urine  et  des 
matières  fécales.  Le  soir,  décubitus  dorsal,  peau  chaude  et  moite 
sur  la  face  et  le  tronc,  froide  sur  les  membres.  Conjonctives  injec- 
tées, pupilles  dilatées  largement  et  également;  pouls  petit,  irrégu- 
lier, 90.  Déviation  de  la  face,  commissure  droite  des  lèvres  abaissée, 
commissure  gauche  relevée.  Joue  droite  soulevée  à chaque  expira- 
tion; écoulement  de  la  salive  par  le  môme  côté  de  la  bouche. 
Mouvements  de  la  mâchoire  libres;  langue  tirée  aisément,  s inclinant 


(i)  Josias,  Thèses  de  la  Faculté  de  Paris,  1851,  n<>  162,  p.  22. 
(s)  Roehoux,  Recherches  sur  l'Apoplexie,  p.  53. 


HÉMORRHAGIES  DU  MÉSOCÉPIIALE.  obJ 

à gauche;  articulation  des  sons  difficile,  peu  distincte;  mais  intelli- 
gence intacte  et  réponses  justes.  Sensibilité  partout  normale;  pas  de 
douleur;  respiration  lente,  bruyante;  déglutition  très  gênée;  pas  de 
vomissement;  évacuations  involontaires.  Du  19  mars  au  1er  avril, 
jour  de.  la  mort,  douleur  et  un  peu  de  contracture  dans  le  bras 
paralysé;  légère  diminution  de  la  paralysie  du  bras  et  surtout  de  la 
jambe;  respiration  plus  libre,  déglutition  toujours  très  gênée;  enfin, 
assoupissement,  stertor,  immobilité  complète  des  membres  paralysés 
avec  permanence  de  la  contracture,  délire  passager,  altération  de  la 
face,  etc.  — Quantité  considérable  de  liquide  coloré  en  rouge  sous 
la  dure-mère.  Sous  les  méniliges,  couche  épaisse  de  sérosité  d’appa- 
rence gélatineuse.  Circonvolutions  aplaties,  sans  adhérence  avec  la 
pie-mère.  Pas  d’altération  du  cerveau.  Sérosité  incolore  dans  les 
ventricules.  Sur  la  face  antérieure  de  la  protubérance  annulaire,  un 
peu  à gauche  de  la  ligne  médiane,  vers  le  milieu  de  son  diamètre 
antéro-postérieur,  se  distingue  un  point  de  l’étendue  de  cinq  milli- 
mètres, dans  lequel  le  tissu  de  cet  organe  semble  aminci  et  présente 
une  coloration  noir-bleuâtre.  La  même  altération  se  trouve  au 
milieu  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  droit.  Sous  ces  deux  points 
existe  un  foyer  hémorrhagique  du  volume  d’une  amande,  contenant 
du  sang  noir  et  diffiuent,  clos  de  toutes  parts.  L’excavation  a des 
parois  inégales,  tapissées  par  une  pellicule  très  mince  formée  de 
vaisseaux  entrecroisés,  et  par  des  espèces  de  flocons  d’un  tissu  rou- 
geâtre et  filamenteux.  Dans  la  protubérance,  le  tissu  nerveux  parait 
détruit  jusqu’au  niveau  des  fibres  provenant  des  pyramides  anté- 
rieures du  bulbe;  dans  le  pédoncule  cérébelleux,  les  libres  nerveuses 
semblent  seulement  écartées  (*). 

DCCXCVP  Obs.  — Horloger,  trente-neuf  ans,  tempérament  lym- 
phatico-nerveux,  vie  régulière,  père  de  neuf  enfants,  dont  quatre 
vivants.  A vingt-quatre  ans,  palpitations  de  cœur  très  fortes.  A 
vingt -neuf  ans,  crachement  de  sang  renouvelé  assez  souvent; 
néanmoins,  bon  appétit,  maintien  des  forces  jusqu’à  trente-six  ans; 
alors, hémoptysies  plus  fréquentes;  en  même  temps  migraine  insup- 
portable durant  plusieurs  jours  et  accompagnée  de  vomissements, 
constipation  habituelle.  A trente-huit  ans,  palpitations,  anxiétés  pré- 
cordiales,  œdème  des  membres  inférieurs.  Il  y a six  mois,  hématurie. 
Il  y a deux  mois,  orthopnée  intense,  avec  pouls  très  petit,  fréquent, 
revenant  par  accès;  dans  les  intervalles,  appétit  et  soif  vive.  Consti- 
tution détériorée,  pâleur,  maigreur,  yeux  entourés  d’un  cercle 
bleuâtre,  dyspnée.  Après  quelques  jours  d’amélioration,  le  7 juillet, 
tout  à coup,  forte  céphalalgie  avec  fourmillement  dans  la  moitié 


(*)  Senac,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1856,  p.  206. 
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gauche  du  corps;  mouvements  gênés  et  marche  très  difficile;  vomis- 
sement de  matières  alimentaires  et  de  bile,  hémiplégie  des  membres 
gauches;  la  face  est  paralysée,  non  à gauche,  mais  à droite.  Toutefois 
la  paupière  supérieure  droite  a conservé  sa  mobilité,  et  le  malade  ne 
fume  pas  la  pipe.  Parole  embarrassée;  intellect  conservé;  sensibilité 
maintenue,  et  môme  exagérée  dans  les  parties  paralysées;  pouls 
mou,  battements  du  cœur  accélérés,  tumultueux;  état  presque 
syncopal  passager;  symptômes  de  pleurésie  double;  péricardite, 
albuminurie.  Mort  le  17.  — Dans  la  protubérance  annulaire,  dont 
le  volume  est  normal  et  la  conformation  régulière,  on  trouve, 
derrière  les  tubercules  quadrijumeaux,  qui  sont  intacts,  un  caillot 
sanguin  de  date  récente,  non  enkysté  ni  organisé,  mais  assez  dur; 
il  est  situé  au  centre  de  la  protubérance,  occupant  l’étage  moyen  et 
l'étage  inférieur,  pénétrant  d’un  centimètre  dans  le  pédoncule  céré- 
belleux moyen  droit  jusqu’à  l’entrée  de  celui-ci  dans  le  cervelet  à 
gauche,  s’arrêtant  au  niveau  du  pédoncule  correspondant,  et  en  bas, 
à trois  millimètres  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  protu- 
bérance. Le  foyer  a deux  centimètres  et  demi  dans  tous  ses  diamè- 
tres. Nerf  facial  droit  intact,  ainsi  que  le  bulbe  et  de  cervelet.  Péri- 
cardite, hypertrophie  du  cœur,  endocardite,  aortite,  reins  granu- 
leux (‘). 

DCCXCYII*  Obs.  — Homme,  quarante  ans,  robuste,  bien  consti- 
tué. Jusqu’à  vingt  et  un  ans,  peintre  en  bâtiments,  plusieurs  coliques 
saturnines;  puis  il  devient  restaurateur;  sujet  à des  hémorrhoïdes 
qui  fluent  pendant  l’été  depuis  sept  ans.  Mais,  dans  l’été  de  1848,  les 
hémorrhoïdes  ne  donnent  pas  de  sang;  hématémèse.  En  juin  1849, 
même  accident,  qui  se  reproduit  le  11  juin  1850.  Cinq  jours  après 
survient  une  attaque  d’apoplexie,  suivie  de  mort  au  bout  de  deux 
heures.  — Cerveau  pâle.  Foyer  hémorrhagique  dans  l’étage  supé- 
rieur de  la  protubérance,  se  prolongeant  à droite  et  à gauche  dans 
les  pédoncules  moyens  du  cervelet,  et  s’ouvrant  par  une  déchirure  dans 
le  quatrième  ventricule,  qui  contient  du  sang  en  partie  coagulé  (‘). 

DCCXCYIII”  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans,  sujet  à l’asthme; 
céphalalgie,  surtout  occipitale;  sensation  étrange  dans  les  pieds,  qui 
empêche  de  mettre  des  souliers.  Le  6 novembre,  accroissement  subit 
de  la  douleur  de  tête,  arrachant  des  cris  : Oh!  ma  tète!  Tremble- 
ment, paralysie  des  quatre  membres;  immédiatement  après,  perte 
de  connaissance.  Chaleur  générale;  lividité  des  lèvres;  efforts 

(')  Ilillairet,  Comptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  1800,  3°  série,  t.  Il, 
p.  116.  — Martineau,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1860,  p.  311.  — Une  dissection 
attentive,  faite  par  M.  Vuipian,  a fait  voir  que  les  radicules  du  facial  n’étaient  pas  intéressées  dans 
le  foyer.  (Rapport  de  M.  Cruveilhier  fils,  ibidem,  p.  321.) 

(*)  Mignot,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  I8S0,  p.  227. 
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fréquents  de  vomissement;  respiration  lente  et  profonde,  pouls  78, 
plein,  dépressible,  égal  des  deux  côtés;  paupières  abaissées;  muscles 
delà  face  des  deux  côtés  en  équilibre;  pupilles  dilatées  et  égales, 
puis  inégales  (la  droite  plus  dilatée),  insensibles  à la  lumière;  trem- 
blement général;  perte  du  mouvement  volontaire  (sans  rigidité)  et 
de  la  sensibilité  aux  membres;  nulle  conscience  des  impressions; 
respiration  très  lente.  Mort  par  apnée,  une  heure  et  demie  après 
l’admission  à l’hôpital  Saint-Georges.  — Vaisseaux  du  crâne  et  des 
méninges  pleins  de  sang.  Cerveau  sain.  Dans  le  pont  de  Varole  se 
trouve  une  grande  quantité  de  sang  extravasé,  qui,  dans  les  trois 
quarts  supérieurs  de  l’organe,  s’étend  à toute  son  épaisseur,  fait 
irruption  à sa  surface  du  côté  gauche,  et  s’avance  de  très  près  vers 
le  quatrième  ventricule.  Le  quart  inférieur  du  pont  de  Varole  est 
sain.  L’extravasation  sanguine  se  prolonge  dans  le  pédoncule  droit 
du  cervelet,  jusqu’à  la  substance  de  cet  organe.  Quelques  vaisseaux 
de  la  base  sont  très  légèrement  athéromateux  (*). 

DCCXCIX'  Obs.  — Cocher,  quarante-sept  ans,  buveur,  pléthorique, 
forte  constitution.  Avril,  attaque  subite  à huit  heures  du  matin, 
coma  profond,  intelligence  abolie,  parole  nulle,  membres  en  une 
complète  résolution,  muqueuses  nasale  et  oculaire  insensibles; 
pupilles  très  contractées,  immobiles;  respiration  inégale,  suspendue, 
puis  haute,  bruyante,  sterloreuse;  pouls  large,  dur  et  lent.  A trois 
heures  du  soir,  face  congestionnée,  violacée;  quelques  mouvements 
des  yeux.  Mort  à cinq  heures  et  demie.  — Congestion  sanguine  des 
méninges  et  de  la  substance  cérébrale.  Plaques  jaunâtres  disséminées 
dans  les  artères  de  la  base.  Légère  infiltration  sous-arachnoïdienne. 
Coloration  jaunâtre  de  la  surface  convexe  de  l’hémisphère  gauche, 
sans  ramollissement  ni  adhérence.  Peu  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules latéraux.  Dans  le  centre  de  la  protubérance,  épanchement  de 
sang  en  partie  liquide,  en  partie  coagulé,  formant  un  foyer  plus 
gros  qu’une  noisette,  s’étendant  jusque  dans  les  pédoncules  cérébel- 
leux, et  ayant  fait  irruption  dans  le  quatrième  ventricule,  de 
manière  à décoller  et  soulever,  à sa  partie  inférieure,  l’arachnoïde 
qui  le  ferme.  Quelques  petits  caillots  sont  contenus  dans  l’aqueduc 
de  Sylvius  et  jusque  dans  le  troisième  ventricule.  Cœur  un  peu 
volumineux.  Ventricule  gauche  légèrement  hypertrophié  (*). 

DCCC0  Obs.  — Femme,  quarante-sept  ans,  couturière,  constitution 
forte,  tempérament  sanguin,  règles  abondantes.  Anciennes  habi- 
tudes d’ivrognerie;  la  grand’mère  maternelle  a eu  pendant  huit  ans 
une  paralysie  de  la  langue  et  une  hémiplégie  gauche.  Celte  femme 

, (*)  John  W.  Oglc,  Tnmsact.  of  the  Pathological  Society  of  London,  1861,  t.  XII,  p.  G. 

(2)  Barth,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1853,  p.  113. 
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a eu  cinq  enfants  qui  sont  morts.  Depuis  seize  ans,  sujette  à des 
attaques  d’hystérie;  pendant  les  accès,  douleur  fixe  au  sommet  de 
la  tête.  Le  7 juillet,  étant  à l’approche  des  règles,  éblouissements, 
bourdonnement  d’oreilles,  pesanteur  de  tête,  vertiges.  Bientôt  après, 
paralysie  du  côté  gauche.  Évanouissement  incomplet  et  passager. 
Pas  de  perte  de  connaissance,  mais  perte  de  la  parole.  La  malade 
répond  en  écrivant.  Vomissements  bilieux  répétés.  Ni  contracture, 
ni  convulsions,  mais  quelques  spasmes  des  muscles  de  la  face  et  un 
peu  de  roideur  de  la  mâchoire  inférieure.  Pas  de  gêne  de  la  déglu- 
tition, pas  de  paralysie  de  la  face.  Sensibilité  conservée  dans  les 
parties  privées  de  mouvement;  décubitus  dorsal  et  immobilité  de 
tout  le  côté  gauche,  excepté  du  visage;  pupilles  égales,  un  peu  res-' 
serrées.  La  langue  ne  se  meut  que  difficilement,  mais  l’intellect  et 
les  sens  sont  conservés.  Évacuations  involontaires.  Mort  le  troisième 
jour,  à dater  de  l’invasion.  — Protubérance  annulaire  un  peu 
affaissée,  surtout  à droite;  elle  offre  à sa  surface  inférieure  des 
taches  noires,  légèrement  saillantes,  formées  par  du  sang  coagulé 
provenant  d’un  foyer  hémorrhagique  qui  occupe  presque  tout  l'inté- 
rieur de  la  protubérance,  surtout  du  côté  droit,  qui  est  fluctuant. 
La  forme  du  foyer  est  celle  d’une  amande,  sa  direction  est  transver- 
sale; l’extrémité  droite  s’étend  jusqu’au  pédoncule  cérébelleux 
moyen,  qui  est  un  peu  envahi,  et  la  gauche  s’arrête  à 3 millimètres 
du  pédoncule  opposé  resté  intact.  La  face  supérieure  du  foyer 
répond  au  plancher  antérieur  du  quatrième  ventricule,  qui  est 
intact,  et  l’inférieure  est  constituée  par  le  plan  superficiel  des  fibres 
dupont.  Une  sorle  de  cloison  médullaire  incomplète,  située  sur  la 
ligne  médiane,  sépare  ce  foyer  en  deux  parties.  La  face  interne  de 
la  cavité  est  irrégulière,  parsemée  de  prolongements  nerveux,  et 
colorée  en  noir  par  le  sang  dont  une  partie  est  fluide,  et  l’autre 
forme  un  caillot  mou.  Aucune  apparence  de  travail  autour  du  caillot. 
Le  faisceau  pyramidal  gauche  est  à peine  atteint;  le  droit  est  détruit 
au  dessus  de  l’entrecroisement.  Corps  restiformes  conservés  des 
deux  côtés,  ainsi  que  le  plan  postéro-supérieur.  Nerf  facial  sain. 
Artère  vertébrale  gauche  et  basilaire  dilatées,  surtout  la  première; 
elles  sont  rendues  dures  et  cassantes  par  la  présence  d'une  matière 
crétacée  déposée  dans  la  membrane  interne.  Celle  membrane  est 
épaisse;  elle  adhère  très  peu  à la  tunique  moyenne,  dont  elle  se 
distingue  très  bien.  La  vertébrale  droite  a quelques  dépôts  crétacés, 
mais  elle  a conservé  son  calibre  normal;  il  en  est  de  même  de  l’ar- 
tère cérébrale  moyenne  gauche.  Les  autres  artères  cérébrales 
n’offrent  rien  d’anormal  (‘). 

(t)  Gacniotr  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1860,  p.  321. 
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DCCCIc  Obs.  — Femme,  veuve,  n’ayant  pas  eu  d’enfants,  bonne 
santé.  Age  critique  à quarante-sept  ans.  Depuis  ce  temps,  tristesse, 
digestions  irrégulières,  diarrhée  ou  constipation.  A soixante-un  ans, 
en  juin,  étant  à table,  elle  perd  connaissance  et  tombe  à terre. 
Hémiplégie  droite  et  parole  difficile  pendant  plusieurs  mois.  Hémi- 
plégie très  peu  diminuée;  intellect  faible,  tantôt  accès  de  gaieté, 
tantôt  tristesse  et  pleurs.  Parole  lente,  hésitante.  Douleur  au  sommet 
de  la  tête.  Pouls  plein,  résistant,  peu  fréquent.  Sensibilité  conservée 
aux  membres  paralysés.  A soixante-six  ans,  en  novembre,  urines 
involontaires,  difficulté  d’avaler,  oppression,  pouls  112.  parole  im- 
possible, face  vultueuse,  sueur  générale,  mouvements  convulsifs 
dans  les  membres.  Mort  le  cinquième  jour.  — Méninges  d'un  rouge 
vif,  se  déchirant  aisément.  Vaisseaux  gorgés  de  sang,  surface  céré- 
brale de  couleur  rosée,  cerveau  sain.  Dans  la  moitié  gauche  de  la 
protubérance,  cavité  pouvant  recevoir  l’extrémité  du  doigt  auricu- 
laire, contenant  de  la  sérosité  limpide;  cette  cavité  irrégulière  se 
prolonge  dans  le  pédoncule  cérébelleux,  tapissée  par  une  mem- 
brane. Les  environs  de  la  cavité  sont  évidemment  endurcis.  Le 
côté  droit  de  la  protubérance  montre  un  ramollissement  pullacé 
d’un  blanc  mat  uniforme.  Ce  ramollissement  est  comme  enkysté 
dans  la  substance  cérébrale,  qui  est  ferme,  et  qui  forme  une  cloison 
entre  le  foyer  du  côté  gauche  et  le  ramollissement  ; lesquels  sont 
parfaitement  symétriques  pour  le  volume  et  la  situation.  Quelques 
ossifications  à l’origine  de  l’aorte  et  dans  son  trajet  (*). 

DCCCIl"  Obs.  — Femme,  soixante-douze  ans.  Perle  subite  de 
connaissance,  chute,  insensibilité,  quelques  mouvements  convulsifs. 
Mort  deux  heures  après.  — Foyer  apoplectique,  du  volume  d’une 
noisette,  dans  la  protubérance,  empiétant  plus  sur  la  moitié  gauche 
que  sur  la  droite,  et  se  prolongeant  dans  le  pédoncule  cérébelleux 
moyen  gauche  jusque  dans  le  lobe  correspondant  du  cervelet  (s). 

DCCCIIF  Obs.  — Maçon,  quarante  ans,  athlétique.  30  septembre, 
après  un  diner  ordinaire,  il  tombe  sans  connaissance.  Insensibilité, 
immobilité  absolues.  Joue  droite  soulevée  par  l’air  à chaque  expi- 
ration. Yeux  ternes,  pupilles  contractées;  légères  convulsions  alter- 
nant avec  la  résolution  des  quatre  membres;  respiration  courte, 
précipitée,  très  gênée;  pouls  large,  lent,  dépressible;  refroidisse- 
ment général,  évacuation  d’urine.  Mort  huit  heures  après  l’invasion. 
— Intégrité  des  hémisphères  cérébraux.  Protubérance  volumineuse 
aplatie.  Épanchement  sanguin  dans  son  centre,  avec  destruction 
dans  ce  point  des  couches  pyramidales,  des  faisceaux  innommés. 

(*)  Moutard-Martin,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1843,  p.  305. 

(,*)  Barth,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1850,  p.  47. 
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L’altération  s’arrête  aux  limites  du  mésocéphale  et  du  bulbe. 
Épanchement  prolongé  dans  les  pédoncules  cérébraux  et  cérébel- 
leux creusés  en  culs-de-sac  (,). 

DGGG1Y»  Ors.  — Homme,  quarante  ans,  svelte.  A dix  heures  du 
matin,  il  se  plaint  d’une  douleur  lancinante  dans  un  oeil.  Sa  conte- 
nance change,  il  tombe  en  défaillance.  Convulsions,  pouls  100; 
pupilles  naturelles,  insensibles.  Mort  entre  une  et  deux  heures 
après  minuit.  — L'effusion  sanguine  s’était  faite  dans  la  protubé- 
rance, et  étendue  dans  les  pédoncules  et  un  peu  dans  la  pie-mère, 
mais  non  dans  les  ventricules  (*). 

DCCCV*  Obs.  — Homme,  soixante  ans,  longtemps  militaire,  puis 
négociant;  excès  vénériens,  excès  de  table;  malade  depuis  trois  ans; 
affections  diverses,  hématurie,  fièvres,  inflammation  de  poitrine, 
puis  faiblesse,  surtout  des  membres  inférieurs;  cécité,  pupilles  un 
peu  rétrécies  et  contractiles,  dyspnée,  grand  appétit,  douleurs 
épigastriques,  digestions  pénibles,  constipation,  œdème  des  avant- 
bras  et  des  mains,  du  bas  des  jambes  et  des  pieds;  intellect  normal, 
gaîté,  mais  irascibilité;  issue  de  petits  graviers  avec  les  urines. 
Amélioration;  écarts  de  régime,  vomissements  qui  se  reproduisent 
souvent;  mouvements  convulsifs;  nouvelle  amélioration;  mais  fai- 
blesse générale,  qui,  cependant,  permet  de  faire  quelques  pas. 
23  décembre,  vomissement.  24,  assoupissement,  coma,  pouls  plein, 
lent,  intermittent,  face  colorée,  sensibilité  delà  peau  obtuse,  douleur 
du  ventre  à la  pression,  impossibilité  d’avaler,  qui  diminue,  et  la 
parole  revient  un  peu;  eschare  au  talon  droit.  28  février,  défaillance 
et  mort.  — Arachnoïde  de  couleur  laiteuse.  Infiltration  séreuse 
d’aspect  gélatineux  sous  l’arachnoïde  et  entre  les  circonvolutions. 
Ventricules  latéraux  contenant  six  à sept  onces  de  sérosité  sangui- 
nolente, ayant  leurs  parois  saines.  Plexus  choroïdes  pâles  et  épaissis. 
A la  base  du  crâne,  deux  onces  de  sang  épanché.  Nerfs  optiques 
grêles,  mais  sains.  Deux  petites  excroissances  â la  partie  postérieure 
et  supérieure  du  bulbe  rachidien,  implantées  sur  la  substance 
médullaire  par  des  pédicules  très  minces.  Arachnoïde  très  injectée 
sur  la  protubérance,  recouvrant  une  large  ecchymose  et  un  caillot 
de  sang.  Protubérance  ramollie,  surtout  vers  sa  face  inférieure. 
Nombreux  caillots  dans  les  pédoncules  cérébelleux  et  cérébral  du 
côté  droit,  et  surtout  dans  ceux  du  côté  gauche,  et  jusque  dans  le 
corps  strié.  Le  plancher  du  quatrième  ventricule  est  traversé  par 
un  caillot;  un  autre  se  trouve  à l’orifice  de  l’aqueduc  de  Sylvius. 
Artères  en  général  épaissies,  avec  quelques  points  d’ossification. 

(*)  Barrai,  Thèses  de  la  Faculté  de  Paris,  1838,  n°  12,  p.  6. 

(*)  Jackson,  American  Journ.  of  med.  Sciences,  july  1852,  p.  90. 
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Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur.  Huit  calculs  dans  la 
vésicule.  Rougeur  de  la  muqueuse  gastrique  et  duodénale.  Ramollis- 
sement du  jéjunum  dans  son  milieu.  Graviers  nombreux  dans  les 
reins  (‘). 

DCCCVI*  Obs.  — Femme,  soixante  ans,  vaillante  et  de  vie  régu- 
lière, apportée  à l’hôpital  de  l’Université,  à Londres,  le  4 mai  à cinq 
heures,  par  deux  personnes  à la  porte  desquelles  elle  avait  frappé 
une  heure  avant,  en  disant  qu’elle  allait  mourir.  Elle  était  effective- 
ment tombée  sans  connaissance,  et  depuis  elle  était  demeurée  in- 
sensible. Coma  profond;  le  pincement  de  la  peau  ne  produit  aucun 
effet  ; fréquents  mouvements  convulsifs  des  muscles  du  tronc  et  des 
membres  des  deux  côtés,  un  peu  plus  du  droit,  et  spécialement  des 
muscles  pectoraux  et  des  bras;  pas  de  rigidité  des  membres;  face 
non  déviée;  respiration  laborieuse,  mais  non  stertoreuse;  pupilles 
très  contractées  et  également;  pouls  fréquent,  plein  et  fort.  On 
croit  à un  empoisonnement  par  un  narcotique.  La  pompe  gastrique 
est  employée,  mais  elle  ne  fournit  aucun  indice  de  la  présence  de 
l’opium.  La  mort  arrive  quatre  heures  après  l’invasion.  — Crâne 
épais  et  presque  sans  diploë.  Cerveau  petit;  les  circonvolutions  des 
parties  antérieure  et  supérieure  de  l’hémisphère  droit  sont  aplaties, 
et  ces  parties  correspondent  à une  portion  du  crâne,  particulière- 
ment épaissie.  Leur  consistance  est  assez  grande.  Ventricules  dis- 
tendus par  deux  onces  de  sérosité  trouble.  Au  milieu  de  la  couche 
optique  droite,  une  lâche  noirâtre  dénotait  un  suintement  sanguin 
opéré  par  une  petite  ouverture,  et,  en  disséquant  cette  partie,  on 
suit  la  trace  du  sang  dans  le  pédoncule  cérébral  droit,  dans  toute 
la  substance  du  pont  de  varole,  et  un  peu  dans  le  pédoncule  cérébral 
gauche.  Le  pont  de  varole  était  creusé  de  manière  à former  comme 
une  coque,  renfermant  un  coagulum  d’un  volume  assez  considé- 
rable. Le  sang  avait  aussi  pénétré  jusque  dans  les  deux  lobes  du 
ceivelet,  surtout  dans  le  gauche.  La  substance  médullaire  était  un 
peu  ramollie  autour  du  caillot.  11  n’y  avait  aucune  dégénération  dans 
les  vaisseaux.  Il  n’existe  aucune  effusion  à la  base  du  cerveau.  Les 
autres  organes  sont  sains  (2). 

DCCCVII8  Obs.  — Tailleur,  soixante-sept  ans.  Il  y a quinze  ans, 
douleurs  rhumatismales.  Il  y a cinq  ou  six  mois,  faiblesse  subite  des 
deux  jambes,  surtout  de  la  gauche,  avec  engourdissement  et  secousses 
musculaires;  puis  incontinence  d’urine  et  des  matières  fécales. 
Intellect  affaibli,  inquiet;  marche  lente,  difficile,  chancelante;  sen- 
sibilité conservée;  pouls  lent,  assez  fort;  fonctions  digestives  en  bon 

(’)  Du  liai,  Épliémérides  médicales  de  ilontpellier,  1327,  t.  IV,  p.  27-1. 

(!)  Hnre,  Transactions  of  ttic  Patlioloijical  Society  of  London,  1857,  i.  VIII,  p.  33 
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état,.  8 juin,  en  revenant  du  bain,  malaise,  frissons,  vomissements; 
une  hernie  ancienne  venait  de  sortir;  décubitus  dorsal,  face  pûle, 
sans  expression,  perte  absolue  de  connaissance,  insensibilité;  bras 
gauche  étendu  et  serré  contre  le  tronc,  bras  droit  contracturé, 
poignet  fermé,  avant-bras  fléchi  et  tremblant,  respiration  sterto- 
reuse,  pouls  fort  et  fréquent.  Mort  le  même  jour,  à onze  heures  du 
soir.  — Dans  les  ventricules  latéraux,  trois  ou  quatre  cuillerées  de 
sérosité  rougeâtre.  Foyer  hémorrhagique  assez  considérable  dans 
les  deux  tiers  supérieurs  de  la  protubérance,  contenant  un  sang 
noir  liquide  et  en  caillots.  Fibres  nerveuses  écartées  et  déchirées; 
ce  foyer  se  prolonge,  en  avant,  dans  les  pédoncules;  en  arrière,  à 
travers  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  dans  le  centre  de 
chaque  lobe  du  cervelet.  Un  peu  de  sang  avait  pénétré  dans  le  qua- 
trième ventricule  par  une  déchirure  de  sa  paroi  inférieure.  Moelle  à 
l’état  normal  ( 1 ). 

DCCCVIII®  Obs.  — Femme,  soixante-dix  ans.  Mars,  pas  de  pré- 
curseurs; perte  subite  de  connaissance;  face  pâle,  pupilles  contrac- 
tées, immobiles  ; les  deux  narines  pulvérulentes  affaissées  ; respiration 
légèrement  stertoreuse;  joues  soulevées  à chaque  expiration;  vomis- 
sement abondant;  pouls  normal;  perte  absolue  de  l'intelligence,  du 
sentiment  et  du  mouvement.  Mort  au  bout  de  dix-huit  heures. 
Dans  la  protubérance  se  trouve  un  vaste  foyer;  toute  sa  partie 
supérieure  est  désorganisée;  ce  foyer  s’étend  jusque  dans  les  pédon- 
cules du  cervelet,  surtout  à droite,  et  dans  ceux  du  cerveau.  Ventri- 
cules cérébraux  pleins  de  sérosité  sanguinolente.  Infiltration  dans 
le  tissu  sous-arachnoïdien.  Cœur  normal  (!). 

DCCCIX®  Obs.  — Homme,  soixante-quatorze  ans.  Juin,  sans  pré- 
lude, après  son  dîner,  il  tombe  sans  connaissance.  Face  pûle,  traits 
tirés  en  haut,  paupières  abaissées,  pupilles  contractées,  immobiles, 
narines  affaissées,  joues  soulevées  par  l’air  expiré;  stertor;  paralysie 
incomplète;  rigidité  de  tous  les  membres;  sensibilité  dans  les  mem- 
bres supérieurs,  éteinte  dans  les  membres  inférieurs;  intellect  nul; 
pouls  80;  vomissement  de  matières  blanchâtres  glaireuses  et  d ali- 
ments; hoquet.  Mort  le  deuxième  jour  de  bonne  heure.  — Granula- 
tions de  Pacchioni  très  développées.  Beaucoup  de  sérosité  sous 
l’arachnoïde,  surtout  à gauche.  Ventricules  latéraux  et  moyen  con- 
tenant une  abondante  sérosité  légèrement  teinte  en  rouge.  Sliies 
rouges  sur  le  plancher  de  leur  étage  inférieur.  Gros  caillot  au  centie 
du  mésocéphale;  quelques  éraillures  ont  permis  à des  gouttes  de 

(t)  Cornil,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1860,  p.  201. 

(s)  Parra-d’Andcrt,  Thèses  delà  FacüllAde  Médecine  de  Paris,  1837,  n°  149,  p.  10.  (Service 
de  M.  Cruveilliicr.) 
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sang  de  s’infiltrer.  Le  foyer  sanguin  s’étend  dans  les  pédoncules 
cérébraux;  aussi  parait-il  bifurqué  en  avant;  il  se  prolonge  aussi  en 
arrière,  dans  les  pédoncules  cérébelleux,  et  spécialement  dans  le 
gauche,  qui  le  transmet  au  centre  du  lobe  correspondant  du  cer- 
velet, où  il  va  soulever  les  méninges  à la  face  supérieure  de  ce 
lobe.  Le  pourtour  du  foyer  est  ramolli,  piqueté.  Dans  le  mésocé- 
phale,  les  parois  du  foyer  cérébelleux  sont  saines.  Poumon  gauche 
emphysémateux.  Ventricule  gauche  du  cœur  un  peu  hypertrophié  (‘). 

DCCCX*  Ods.  — Homme,  quatre-vingts  ans,  pas  de  symptômes, 
antérieurs.  Juillet,  à cinq  heures  du  matin,  il  tombe  privé  de  con- 
naissance et  de  mouvement  volontaire.  Contracture  générale  et 
sorte  de  trembloltement  de  toutes  les  fibres;  perte  de  la  sensibilité. 
Trois  heures  et  demie  après,  résolution  des  membres,  abolition  de 
la  sensibilité,  de  l’intelligence.  Pupilles  immobiles,  peau  très  chaude, 
pouls  fréquent,  respiration  bruyante,  râle  trachéal,  extrémités  pâles 
et  froides.  Mort  à neuf  heures  et  demie  du  matin.  — Pie-mère 
infiltrée  de  sang  en  quelques  points.  Ventricules  remplis  de  sérosité 
sanguinolente.  Septum  déchiré.  La  protubérance  représente  une 
sorte  de  poche  remplie  de  caillots,  se  prolongeant  dans  les  pédon- 
cules du  cervelet,  et,  en  avant,  dans  les  pédoncules  cérébraux, 
jusque  dans  les  couches  optiques.  Autour  de  ces  caillots,  lambeaux 
de  substance  cérébrale  ramollie,  qu’un  filet  d’eau  soulève  sans  les 
détacher.  Traces  d’ancienne  péricardite.  Légère  dilatation  des  ven- 
tricules du  cœur,  sans  hypertrophie  (*). 

DCCCXP  Obs.  — Homme,  soixante-douze  ans,  robuste,  santé 
parfaite.  Janvier,  il  fait  une  marche  de  quatre  ou  cinq  kilomètres; 
en  arrivant,  il  se  sent  très  fatigué,  s’assied,  et  tombe  sur  le  côté  en 
vomissant.  Perte  de  connaissance,  face  rouge,  yeux  injectés,  coma 
profond,  roideur  convulsive  des  membres,  supérieurs  et  inférieurs, 
suivie  de  leur  résolution;  respiration  lente,  difficile,  puis  stcrto- 
reuse.  Mort  au  bout  de  deux  heures.  — Rigidité  cadavérique  géné- 
rale. Poumons  gorgés  de  sang.  Hypertrophie  du  cœur.  Substance 
des  hémisphères  ferme,  injectée.  Trois  cuillerées  de  sérosité  limpide 
dans  les  ventricules  latéraux.  Protubérance  saillante,  arrondie;  elle 
présente  un  foyer  apoplectique,  étendu,  d’une  part,  jusqu’au  dessous 
des  tubercules  quadrijumeaux;  et,  de  l’autre,  jusqu’à  la  moitié  de  la 
longueur  des  éminences  pyramidales,  qu’il  écarte  des  éminences 
olivaires.  Le  sang  est  noir,  coagulé;  il  a pénétré  dans  l’épaisseur  des 
deux  pédoncules  cérébraux,  jusqu’à  leur  jonction  avec  les  couches 

(*)  Parrn-d’Andert,  Thèses  de  la  Encollé  de  Médecine  de  Paris,  1837,  no  140  p 4] 

(’)  Durand-Fardel,  dans  Parra-d’Andert,  Thèses  de  la  Faculté’ de  Médecine  de  Paris,  1837, 
n°  149,  p.  15,  — et  Gazette  médicale,  1838,  p.  279. 
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optiques.  L’épanchement  n’occupait  que  les  faisceaux  antérieurs  de 
la  moelle  épinière.  Pas  d’altération  de  la  substance  nerveuse  envi- 
ronnante. Point  d’épanchement  dans  les  quatrième  et  troisième 
ventricules  (‘). 

Ce  dernier  fait  se  distingue  des  précédents  en  ce  que 
l’hémorrhagie  ne  s’est  pas  bornée  au  mésocéphale  et  aux 
pédoncules,  mais  qu’elle  est  arrivée  jusqu’au  bulbe  rachi- 
dien ; néanmoins,  il  a présenté  beaucoup  d’analogie  avec  les 
précédents  et  pouvait  en  être  rapproché  : perte  de  connais- 
sance, roideur  convulsive,  puis  résolution  des  quatre  mem- 
bres, respiration  stertoreuse,  etc.  La  terminaison  a été 
prompte.  Elle  est  survenue  au  bout  de  deux  heures;  elle  n’a 
pas  été  foudroyante. 

4“'  SECTION.  — HÉMORRHAGIES  DU  BULBE  RACHIDIEN. 

Ce  genre  d’hémorrhagie  est  fort  rare.  Dans  1 observation 
dcccxi,  il  y avait  eu  seulement  extension  du  foyer.  Serres 
parle  aussi  d’un  foyer  secondaire  peu  étendu  dans  le  renfle- 
ment des  éminences  olivaires  et  pyramidales.  11  ne  donne 
pas  de  détails  symptomatologiques  ; le  malade  survécut  sept 
heures.  Je  n’ai  rencontré  que  deux  faits  dans  lesquels  1 hé- 
morrhagie du  bulbe  a été  primitive.  Ils  sont  très  dilTeients 
l’un  de  l’autre,  et  ne  peuvent  être  donnés  que  comme  types 
parfaitement  distincts. 

DCCCXII»  Obs.  — Femme,  soixante-quatre  ans,  sourde  depuis  son 
enfance;  irascible,  hystérique  depuis  l’âge  de  dix-sept  ans.  A qua- 
rante ans,  cessation  des  règles;  embonpoint;  marche  irrégulièi e, 
mais  ferme  et  sans  indice  de  paralysie.  Le  28  octobre,  à midi,  accès 
violent  de  colère,  cri;  la  malade  s’appuie  contre  un  mur,  glisse  à 
terre,  on  la  relève;  elle  était  morte.  — Sinus  de  la  dure-mere 
engorgés.  Pie-mère  très  injectée,  se  détachant  facilement  du  cer- 
veau. Ventricules  secs.  Caillot  de  la  grosseur  d’une  noix,  adhérant 
à la  partie  supérieure  du  bulbe  rachidien,  s étendant  en  hau 
jusqu’au  niveau  du  quatrième  ventricule,  naissant  de  la  substance 

(t)  Ollivier  d'Angers,  Archives,  2e  série,  t.  I,  p.  275.  - Traité  des  maladies  de  la 
moelle  épinière,  t.  IL  P-  155. 
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grise  centrale  du  bulbe.  Éminences  olivaires  détruites  en  partie. 
Éminences  pyramidales  intactes.  Sérosité  dans  le  canal  rachidien  (*). 

DCCCXIII®  Obs.  — Homme,  soixante-dix  ans,  ayant  eu  plusieurs 
attaques  d’apoplexie.  10  juin,  à une  heure  du  matin,  perle  subite 
de  connaissance.  Face  violacée,  yeux  tournés  à droite,  cou  renversé 
du  môme  côté.  Pupilles  dilatées,  immobiles,  insensibles  à la  lumière. 
Résolution  complète  des  membres  gauches;  membres  droits  roides 
et  contracturés.  Perte  de  la  sensibilité.  Pouls  plein  et  fréquent. 
Stertor.  A la  contracture  succède  la  résolution  des  membres  après 
une  forte  saignée;  puis  retour  de  la  connaissance  et  de  la  parole. 
Quelques  jours  après,  nouvelle  attaque,  et  mort.  — Cerveau  ferme, 
consistant  et  non  congestionné.  Cervelet,  mésocéphale  et  pédoncules 
sains.  Point  de  liquide  dans  les  ventricules.  Dans  la  pyramide  anté- 
rieure gauche,  vers  sa  partie  moyenne,  sorte  de  noyau  jaunâtre,  de  la 
grosseur  d’un  pois,  et,  au  centre  de  ce  noyau,  une  cavité  qui  aurait 
a peine  contenu  la  tôte  d’une  grosse  épingle;  elle  renferme  un 
petit  caillot  noirâtre.  Les  parois  de  cette  poche  sont  lisses,  fermes, 
de  couleur  jaunâtre,  plus  foncée  vers  le  centre;  elle  a une  teinte  de 
rouille.  Moelle  saine.  Cœur  énorme  contenant  beaucoup  de  sang  (5). 

Le  premier  de  ces  faits  donne  une  idée  de  la  suprématie 
du  bulbe  rachidien  quant  à la  puissance  vitale.  Le  second 
montre  une  bien  moindre  influence  de  la  part  des  éminences 
pyramidales  antérieures.  Celle  qui  s’est  montrée  malade 
avait  probablement  commence  à l’être  depuis  plusieurs  jours. 
La  lésion  était  d’ailleurs  extrêmement  circonscrite.  C’est  ce 
qui  rend  raison  de  son  innocuité  temporaire.  11  y a lieu 
aussi  de  remarquer  que  la  paralysie  était  du  côté  où  siégeait 
l’hémorrhagie,  et  que  les  spasmes  se  montraient  du  côté 
opposé. 


Résumé  des  observations  d’hémorrhagies  du  mésocéphale,  des 
pédoncules  et  du  bulbe  rachidien. 

L Ces  observations  sont  au  nombre  78;  elles  sont  en 
proportions  très  différentes,  eu  égard  aux  organes  affectés. 

H Jodin  journal  hebdomadaire,  1833,  t.  XI,  p.  540,  - et  Gazette  des  Hôpitaux, 
l.  Vil,  p.  o2o. 

(-)  F;ibre,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1832,  n°  133,  p.  21  — et  Lancette 
française,  t.  VI,  p.  289. 
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50  se  rattachent  au  mésocéphale  seul,  5 appartiennent  aux 
pédoncules  cérébraux,  21  présentent  l’extension  du  foyer 
mésocéphalique  dans  les  pédoncules  cérébraux  ou  cérébel- 
leux, 2 seulement  montrent  le  bulbe  rachidien  comme  siège 
primitif  et  exclusif  de  l’hémorrhagie. 

II.  Ces  faits  ont  été  observés  chez  50  individus  du  sexe 
masculin  et  28  du  sexe  féminin. 

III.  Le  plus  jeune  avait 10  ans. 


2 avaient l’un  11  et  l’autre  20  ans. 

3 — 23,  24,  28  ans. 

18  — de  31  à 40  ans. 

11  — de  41  à 50  — 

12  — de  51  à 60  — 

12  — de  61  à 70  — 

14  — de  71  à 80  — 

1 avait  85  ans. 

74 


Ce  tableau  signale  deux  périodes  comme  ayant  présenté 
le  plus  grand  nombre  de  cas  d’hémorrhagies  mésocéphali- 
ques et  pédonculaires  ; elles  appartiennent  à l’âge  moyen  et 
à la  vieillesse,  dans  une  proportion  assez  uniforme.  Les 
adolescents  n’en  ont  présenté  que  de  rares  exemples,  et  les 
très  jeunes  sujets  aucun. 

IV.  Il  y a encore  dans  cette  section  des  hémorrhagies 
encéphaliques,  prédominence  des  constitutions  fortes  et 
pléthoriques,  et  c’est  à peine  si  quelques  faits  sont  présentés 
par  des  individus  faibles,  maigres  et  lymphatiques. 

V.  Je  ne  trouve  qu’un  exemple  de  disposition  héréditaire 

(dccc). 

VI.  Dans  deux  cas,  l’attaque  apoplectique  a été  précédée 
de  l’exposition  à un  froid  vif  (dccxxxvi,  dcclxxx). 

VII.  D’autres  fois,  c’étaient  des  excès  de  table  (dcclxiii, 
dcccv),  et,  dans  divers  cas,  c’est  de  suite  après  le  repas  que 
l’invasion  a eu  lieu. 

VIII.  L’abus  des  spiritueux  a été  noté  huit  fois,  et,  chez  un 
sujet,  l’usage  très  fréquent  de  l’opium  était  accuse  (dccxi.vii). 
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IX.  Pour  uu  autre  a été  signalé  l’excès  des  plaisirs  véné- 
riens (dcccv). 

X.  Une  fatigue  extrême,  un  travail  extraordinaire,  une 
marche  longue  et  accompagnée  de  préoccupations  paraissent 
avoir  parfois  produit  l’attaque  apoplectique  (nccxxxvi, 
dcclxix,  dcccxi) . Elle  a eu  lieu,  dans  un  cas,  pendant  les 
efforts  de  l’accouchement  (dcclxvi). 

XI.  Des  affections  morales  vives  ou  tristes,  ou  concen- 
trées, ont  pu  amener  un  résultat  analogue  (dcclxxii,  dccxciii, 
dcccxh). 

XII.  L’oubli  d’une  saignée,  qu’on  avait  l’habitude  de  pra- 
tiquer tous  les  mois,  aurait,  chez  un  individu,  occasionné 
l’hémorrhagie  encéphalique  (dccxli). 

XIII.  Parmi  les  maladies  qui  avaient  précédé  l’attaque, 
on  peut  citer  l’aliénation  mentale,  qui  existait  chez  cinq 
sujets  (dccxxxix,  dccliv,  dcclvii,  dcclxxii,  dccxciii)  ; l’épi- 
lepsie chez  trois  (dccxux,  dcclvi,  dcclxv)  ; l’hystérie  (dccc, 
dcccxii);  la  colique  saturnine  (dccxlix,  dcclxvii,  dccxcvii); 
des  atteintes  de  goutte  ou  de  rhumatisme  (dcclxiv,  dcclxxx, 
dcccvii).  Un  malade  avait  eu  une  suppression  du  flux  hé- 
morrhoïdal,  suivie  d’hématémèse  (dccxcvii).  Quelques-uns 
offraient  des  symptômes  de  lésion  organique  du  cœur  ; 
enfin,  plusieurs  avaient  eu  des  congestions  cérébrales  ou 
une  ou  plusieurs  attaques  apoplectiques,  avec  ou  sans  para- 
lysie (dccxli,  DCCXLIII,  DCCXLVI  , DCCXLVII  , DCCL1X  , DCCLXIII, 
DCCLXIV,  DCCCXIIl). 

XIV.  Les  phénomènes  précurseurs  ont  été  analogues  à 
ceux  que  j’ai  eu  déjà  l’occasion  d’indiquer.  Voici  ceux  que 
les  faits  désignent  : Plusieurs  fois,  une  céphalalgie  intense 
et  prolongée,  une  grande  pesanteur  de  tête , une  douleur 
lancinante  de  l’un  des  yeux  (dccciv),  des  bourdonnements 
d’oreilles,  des  vertiges,  des  étourdissements,  l’engourdisse- 
ment d’un  membre,  des  crampes,  une  sensation  étrange  dans 
les  pieds,  empêchant  de  mettre  des  souliers  (dccxcviii)  ; la 
faiblesse  des  membres  inférieurs  rendant  la  station  peu  so- 
lide. On  a remarque  aussi  un  leger  délire,  des  rêves  péni- 
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Lies,  des  pressentiments  sinistres,  l’embarras  de  la  parole 
(dcclxiv,  dcclxxxviii,  dcclxxxix,  dcccvi).  Dans  quelques  cas, 
il  y a eu  de  la  dyspnée,  des  accès  de  suffocation  (dccxlviii, 
dcclxix),  des  vomissements  (dccxlviii,  dcclxxxviii,  dccxci). 

XV.  L’invasion  a eu  lieu  d’une  manière  subite  et  par  la 
perte  de  connaissance,  comme  dans  l’attaque  apoplectique 
ordinaire,  dans  environ  55  cas,  et  pour  9 ou  1 0 de  ces  cas, 
l’invasion  s’est  confondue  avec  la  maladie  elle-même  ; la 
mort  étant  survenue  presque  au  même  moment  ou  peu 
d’instants  après.  Quant  aux  vingt  et  quelques  autres  cas,  ils 
ont  présenté  divers  modes  d’invasion,  qui  se  sont  traduits 
de  la  manière  suivante  : Plusieurs  fois,  le  début  a été 
marqué  par  un  étourdissement,  avec  sentiment  de  faiblesse 
générale  ou  partielle,  fourmillement  subit  ou  paralysie  d’un 
côté,  et  même  chute,  que  le  malade  sentait  s’effectuer  et 
rendait  moins  fâcheuse  en  se  retenant  (dccxxxvi,  dccxxxvii, 
dgcxlv,  dccxlviii,  dccxcv) ; d’autres  fois,  c’est  une  douleur 
vive  qui  oblige  le  sujet  à se  lever,  à s’élancer  comme 
pour  fuir,  mais  il  tombeau  bout  de  quelques  pas (dcclxxxiv), 
ou  une  céphalalgie  atroce  qui  fait  pousser  des  cris  aigus, 
produit  un  tremblement  général,  bientôt  suivi  de  paralysie 
et  de  défaillance  (dccxcvi,  dccxcviii).  Un  individu  s’est 
trouvé  paralysé  le  matin  en  se  réveillant  (dccxc).  Un  autre, 
pris  de  vertiges  et  de  faiblesse,  ne  pouvait  pas  s’exprimer 
cl’une  manière  intelligible  (dcclxxxix).  Dans  quelques  cas, 
l’invasion  a été  marquée  par  des  mouvements  convulsifs  ou 
même  des  convulsions  (dcclxvii,  dccciv,  dcccv)  ou  par  des 
vomissements  (dccxlii,  dccxcvi),  etc. 

XVI.  La  perte  de  connaissance,  qui  signale  le  plus  ordi- 
nairement l’invasion,  peut  n’avoir  qu’une  durée  assez  courte; 
mais  le  plus  ordinairement,  elle  se  prolonge  pendant  plu- 
sieurs heures. 

XVII.  Lorsque  les  malades  reprennent  leurs  sens,  ils  ont  • 
quelquefois  leur  intellect  à peu  près  ordinaire  (dccxxxviii, 

DCCXLV,  DCCLXVII  I,  DCCLXXYII,  DCCLXXXVI,  DCCXC,  DCCXCV, 

dccxcvi,  nccc). 
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Ou  bien  ils  sont  dans  une  sorte  de  stupeur  (dccx.lv  , 

DCCXLVII,  DCCXLVIII,  DCCLIV,  DCCLXIV,  DCCLXXXVII,  DCCCl). 

Quelques-uns  se  plaignent  de  maux  de  tête  assez  intenses 
(dccxli,  dcclxix , dcclxxxvi  (affectant  le  côté  gauche), 
dcclxxxvii  (le  côté  droit),  dccci  (le  sommet). 

11  en  est  qui  ont  du  délire  (dccxxxyii,  dccxxxix,  dccxliv, 
dcclxxxvi,  dcclxxxvii  (ordinairement  léger). 

Mais  le  plus  grand  nombre  restent  plongés  dans  1 assou- 
pissement. 

En  même  temps,  ils  ont  la  face  injectée,  vultueuse.  Le 
coma,  s’il  n’a  pas’  lieu  au  début,  se  manifeste  le  plus  souvent 
vers  la  fin  de  la  maladie;  chez  22  malades,  il  a constitué  un 
des  symptômes  principaux. 

XVIII.  La  parole  a paru,  dans  10  à 12  cas,  difficile, 
gênée,  lente,  hésitante;  mais,  malgré  cet  embarras,  elle 
était  comprise;  tandis  que,  chez  cinq  malades,  elle  fut  com- 
plètement empêchée;  toutefois,  ce  nombre  pourrait  être  ré- 
duit. En  effet,  chez  l’un,  il  paraît  que  l’aphasie  cessa  au  bout 
de  quelques  jours,  puisqu’il  eut  du  délire  (dccxxxvii).  Un 
second  avait  complètement  perdu  la  parole,  bien  que  l’in- 
telligence fut  intacte  (dcclxxvii);  mais  la  mort  arriva  vers 
la  vingtième  heure,  et  peut-être,  sans  une  aussi  rapide  ter- 
minaison, ce  symptôme  se  fùt-il  dissipé.  Chez  le  troisième 
malade,  il  n’y  avait  pas  seulement  impossibilité  de  pronon- 
cer, l’ouïe  était  en  même  temps  perdue,  et  l’assoupissement 
assez  profond  (dccxciv).  Restent  donc  deux  cas  dans  lesquels 
l’aphasie  fut  parfaitement  caractérisée,  car  les  malades, 
ayant  conservé  leur  intelligence,  répondaient  par  gestes  ou 
par  écrit,  ne  pouvant  articuler  les  mots  (dccxlvi,  dccc).  On 
peut  donc  regarder  ce  symptôme  comme  très  réel,  mais 
rare  dans  l’hémorrhagie  du  mésocéphale. 

XIX.  Les  pupilles  ont  été  tantôt  dilatées  (9  fois),  tantôt, 
et  même  plus  souvent,  contractées  (14-  fois);  mais,  parfois, 
une  pupille  était  dilatée  ou  contractée  seule,  l’autre  res- 
tant de  largeur  moyenne;  elles  étaient  assez  souvent 
mobiles,  quel  que  soit  le  degré  de  lumière  auquel  on  les 
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exposait,  fussent-elles  dilatées  ou  resserrées.  Il  y a eu  deux 
fois  strabisme  ; chez  un  sujet,  il  était  convergent  (dccxxxvi), 
et  chez  l’autre  divergent  (dcclxxxix).  Les  deux  yeux  ont 
été  parfois  inclinés  d’un  côté.  La  vue  a été  plus  ou  moins 
affaiblie  à un  œil  ou  aux  deux  yeux.  L’ouïe  a aussi  en  quel- 
ques cas  été  peu  distincte  (dccxxxvi,  dccxlii). 

XX.  On  a vu  les  convulsions  marquer  chez  un  petit 
nombre  de  sujets  l’invasion  de  l’hémorrhagie  mésocéphali- 
que. Elles  se  sont  aussi  montrées  dans  son  cours  ; mais  il  est 
bon  de  noter  d’abord  qu’elles  n’ont  pas  eu  lieu  lorsque  le 
foyer  avait  son  siège  sur  les  parties  latérales  de  la  protubé- 
rance. C’est  seulement  quand  le  centre  était  lésé.  Nous 
voyons  alors  des  convulsions,  des  mouvements  convulsifs  se 
produire,  affecter  les  divers  membres  ou  seulement  ceux 
d’un  côté,  et  prendre  parfois  les  apparences  de  l’épilepsie, 
avec  écume  à la  bouche.  A ces  spasmes  intenses  et  plus  ou 
moins  étendus,  de  durée  variable,  a succédé  un  état  de 
résolution  (dccxlvii,  dccl,  dcclviii,  dcclxii,  dcclxvi,  dcclxx, 

DCCLXXIII,  DCCLXXXII,  DCCLXXXIV,  DCCLXXXVII  , DCCLXXXVIII, 

dcccii,  dccciii,  dccciv , dcccv , dcccvi) ; quelquefois,  les 
mouvements  convulsifs  ont  été  bornés  à la  face,  aux  yeux, 
aux  lèvres  (dccli,  dcclxxxii,  dccc),  ou  c’étaient  des  mouve- 
ments spasmodiques  agitant  de  temps  à autre  les  mâchoires, 
les  membres,  le  tronc  (dccl,  dccli,  dcclx,  dcclxxvii, 
dcclxxxvii),  ou  un  simple  tremblement  parcourant  les 
diverses  parties  (dcclxxx,  dccxcxviii).  D’autres  fois,  le 
spasme  était  plutôt  tonique  que  clonique.  Il  consistait  en 
une  rigidité  convulsive  des  membres,  une  contracture, 
principalement  des  membres  supérieurs;  en  quelques  cas, 
avec  trémoussement  fibrillaire , avec  flexion  des  doigts  et 
écume  à la  bouche,  ou  avec  renversement  de  la  tête  en 
arrière,  ou  avec  une  sorte  de  paralysie  incomplète  (dccl, 

DCCLXIII,  DCCLXX,  DCCLXXI  , DCCLXXII  , DCCLXXXVI,  DCCCVII, 

dcccix,  dcccx,  dcccxi  ; dcccxiii).  On  a constaté  encore  le 
resserrement  des  mâchoires  (dccli,  dcclx,  dcclxxxvi).  C’est 
dans  moins  de  la  moitié  des  cas  d’hémorrhagie  mésocépha- 
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lique  que  ces  divers  phénomènes  spasmodiques  se  sont  pro- 
duits. 

XXI.  La  paralysie  a accompagné  souvent,  mais  non 
constamment,  les  hémorrhagies  dont  il  s’agit.  Elle  s est 
présentée  dans  47  cas.  31  en  ont  paru  exempts;  mais  sur 
ce  nombre,  20  fois  au  moins  le  défaut  de  mention  de  la 
paralysie  s’est  rencontré,  alors  que  la  mort  avait  été  très 
rapide,  et  que  la  confusion  des  symptômes  et  la  détresse 
générale  empêchaient  de  distinguer  quelles  parties  de  1 éco- 
nomie étaient  plus  spécialement  privées  de  mouvement.  Ce 
n*’est  donc,  en  réalité,  que  chez  8 à 10  sujets  que  la  para- 
lysie était  absente.  Elle  s’est  manifestée  selon  les  modes 


suivants  : 

Il  y a eu  hémiplégie  gauche 12  fois  (*) 

Paralysie  du  membre  supérieur  gauche. . 2 — (*) 

— de  la  moitié  gauche  de  la  face. . 1 — (s) 

Hémiplégie  droite H — (*) 

Paralysie  des  quatre  membres 21  — (5) 

47  fois. 


Je  remarque  : 1°  que  les  hémiplégies  ont  surtout  affecté 
les  individus  dont  l’hémorrhagie  siégeait  à l’un  des  côtés  du 
mésocéphale;  2°  que  la  paralysie  a toujours  été  du  côté 
opposé  au  siège  de  la  lésion;  3°  que  la  paralysie  des  quatre 
membres  a eu  lieu  principalement  lorsque  le  foyer  était  au 
centre  du  mésocéphale  ou  qu’il  s’était  ouvert  dans  le  ven- 
tricule du  cervelet  ; 4°  que  les  membres  supérieurs  ont  été 
plus  souvent  ou  plus  fortement  affectés  que  les  membres 
inférieurs;  5°  que  la  paralysie,  dans  un  cas,  s’est  étendue 
du  côté  droit  du  corps  au  côté  gauche  (dccxlii);  6°  qu’elle 

i 

(*)  DCCXXXVI,  DCCXXXVII,  DCCXXXVIII,  DCCXXXIX,  DCCLVI,  DCCLXXYII,  DCCLXXX,  DCCLXXIVII, 
DCCXCY,  DCCXCYI,  DCCC,  DCCCXI1I. 

(!)  DCCXL,  DCCXOI. 

(8)  DCCLXXXYI. 

(*)  UCCXU,  DCCXLII,  DCCXLIII,  DCCXUV,  DCCXLV,  DCCILVI,,  DCCXLVIII,  DCCLXVIII,  DCCLXXXIX, 
DCCXC,  DCCCI. 

(5)  DCCLV,  DCCLY1I,  DCCLYIII,  DCCL1X,  DCCLX,  DCCLXI,  DCCLXII,  DCCLXV,  DCCLXX,  DCCLXXI1I, 
DCCLXXV,  DCCLXXVI,  DCCLXXVIII,  DCCLXXII,  DCCXCIII,  DCCXCIV,  DCCCIU,  DCCCVIII,  DCCCX. 
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s’est  bornée,  dans  un  autre,  à un  seul  côté  de  la  face, 
en  épargnant  les  membres  (dcclxxxvi);  7°  que  les  membres 
paralysés  ont  été  atteints  de  crampes  (dccxxxvh),  et  plu- 
sieurs fois  de  contracture  (dccxlv,  dcclvi,  dccxcv,  dcccx); 
mais  que,  dans  un  cas,  les  deux  symptômes  sout  demeurés 
parfaitement  distincts,  la  paralysie  étant  à gauche  et  la 
contracture  à droite  (dcccxhi). 

XXII.  Les  cas  d’hémiplégie  alterne  se  sont  montrés  neuf 
fois  d’une  manière  très  caractérisée  ; trois  fois  la  paralysie 
portait  sur  les  membres  droits  et  le  côté  gauche  de  la  face 
(dccxlv,  dcclxviii,  dcclxxxix);  six  fois  c’était  l’inverse 

DCCXXXVI  , DCCXXXVH,  DCCLXXVII , DCCLXXXVII  , DCCXCV, 

dccxcvi).  La  paralysie,  dans  les  deux  sens,  n’a  pas  toujours 
été  semblable;  dans  un  cas,  elle  a épargné  la  paupière 
supérieure,  s’étant  bornée  à la  déviation  des  autres  parties 
de  la  face,  et,  dans  un  autre  fait,  on  a pu  constater,  d’une 
part , la  paralysie  des  membres  droits , avec  inertie  des 
muscles  du  côté  droit  du  thorax,  de  la  moitié  droite  du 
voile  du  palais,  la  diminution  de  sensibilité  de  la  moitié 
droite  de  la  face,  tirée  à gauche,  et,  d’autre  part,  paralysie 
des  paupières  gauches,  strabisme  externe,  immobilité  de 
l’œil  gauche,  et  diminution  dans  la  portée  de  la  vue  de  cet 
œil.  Je  me  borne,  pour  le  moment,  en  notant  cette  diffé- 
rence, à faire  remarquer  que  le  dernier  fait  appartient  à la 
série  des  hémorrhagies  des  pédoncules  cérébraux,  et  que  le 
précédent  se  rattache  aux  hémorrhagies  de  la  protubérance, 
avec  extension  dans  les  pédoncules  cérébelleux. 

XXIII.  La  sensibilité  s’est  trouvée  dans  des  états  très 
variés.  D’abord,  elle  a été  immédiatement  abolie  dans  les 
cas  fort  graves  qui  ont  amené  une  mort  rapide.  L’intelli- 
gence, le  mouvement  et  le  sentiment  étaient  simultanément 
enrayés;  à peine  si  quelques  actions  réflexes  pouvaient  être 
provoquées.  Je  ne  connais  pas  .de  cas  d’insensibilité  géné- 
rale sans  perte  absolue  de  connaissance.  C’était  le  résultat  de 
la  suspension  générale  et  plus  ou  moins  complète  des  tonc- 
tions  encéphaliques.  Mais  lorsque  ces  fonctions  se  sont  en 
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partie  rétablies,  il  a été  possible  de  constater,  dans  certains 
cas,  que  la  sensibilité  était  émoussée,  obtuse  ou  meme  abolie 
dans  les  parties  privées  de  mouvement;  c’est  ce  qu’on  a 
observé  dans  17  cas  (*).  Mais  elle  a pu  également  y con- 
server son  intégrité  ; c’est  ce  que  8 autres  cas  ont  permis  de 
constater  (2).  Deux  fois  elle  y a même  été  exaltée  (3).  Dans 
l’un  des  faits  d’hémiplégie  alterne,  la  sensibilité  était  nor- 
male au  bras  inerle,  mais  émoussée  au  côté  de  la  (ace 
paralysé  (dccxxxvi).  Chez  un  autre  sujet  qui  offrait  une 
rigidité  générale  des  membres,  la  sensibilité  était  conservée 
aux  supérieurs  et  nulle  aux  inférieurs  (dcccix). 

XXIV.  La  respiration  a été  souvent  influencée  d’une 
manière  très  remarquable.  Maintes  fois,  elle  a paru  gênée, 
laborieuse,  lente,  profonde  (dcgxlvii,  dcclx,  dcclxvi, 

DCCLXXI , DCCLXXVIII  , DCCLXXXII , DCCXCI  , DCCXCV,  DCCXCVI1I  , 

dccchi),  suspirieuse  (dcclxiv),  entrecoupée  de  hoquet  (dcccix), 
ne  s’exerçant  qu’à  l’aide  du  diaphragme,  pendant  que  les 
parois  thoraciques  demeuraient  immobiles  (dccl  , dcclviii), 
s’interrompant  par  intervalles,  allant  en  s'affaiblissant 
(dcclxix,  dcclxx),  et  finissant  par  un  état  d’apnée  ou  d’as- 
pliyxie  rapide  (dcclv,  dcclx,  dcclxxv,  dccxcviii).  En  outre, 
la  respiration  a été  stertoreuse,  surtout  vers  la  fin,  dans 
24  cas;  mais,  en  quelques  rares  occurences,  la  respiration 
était  à peine  gênée,  régulière,  naturelle;  seulement,  un  peu 
fréquente  (dcclxi,  dccxciv). 

XXV.  Les  voies  digestives  ont  offert  quelques  symptô- 
mes dans  près  du  tiers  des  cas.  Il  est  survenu  des  vomisse- 
ments chez  13  sujets  (dcclxi,  dcclxix,  dcclxxiv,  dcclxxxviii, 
DCCXCI,  DCCXCVI,  dccxcviii,  dccc,  dcccv,  dcccvii,  dcccviii,  dcccix, 
dcccxi);  mais,  chez  un  autre  malade,  on  ne  put  réussir  à 
en  provoquer,  même  en  donnant  des  doses  d’émétique  assez 
élevées  (dcclix).  La  gêne  et  l’impossibilité  de  la  déglutition 

(‘)  PCCXXÎVU>  DCMU>  “CCXMI,  DCCXLV,  DCCXLVI11,  DCCLV1I1,  DCCLXII,  DCCLXXX,  DCCLXXXII, 
DCCLXXXIV,  DCCLXXXVII,  DCCLXXXIX,  DCCXC,  DCCXCIII,  DCCXCVIII,  DCCCV,  DCCCXIII. 

( ) DCCXXXW,  DCCXXXIX,  DCCL,  DCCLXXXVII,  DCCXCI,  DCCXCV,  DCCC,  DCCCI, 

(3)  DCCXXXIX,  DCCXCVI. 
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ont  été  observées  chez  9 sujets  (docxxxvi,  dccxlii,  dccxlvi, 
dcclxxvj,  dcclxxxvii,  dccxcv,  dccci,  dcccv,  dcccix).  Quelque- 
fois, il  y a eu  rétention  des  selles  et  des  urines,  plus  souvent 
incontinence. 

XXVI.  Le  pouls  n’a  point  offert  de  caractère  constant.  Il 
a été  résistant,  dur,  fort  chez  plusieurs  sujets,  irrégulier, 
chez  quelques-uns,  fréquent  chez  ceux-ci,  lent  chez  ceux-là, 
quelquefois  normal.  Un  malade  avait  des  battements  de 
cœur  tumultueux. 

XXVII.  La  température  de  la  peau  a paru  plus  élevée 
qu’à  l’ordinaire  (dcccx),  surtout  vers  la  tête  (dcclxi),  abais- 
sée au  cercle  inférieur  (dccxcv),  plus  vivement  sentie  par 
le  malade  dans  les  parties  paralysées  que  dans  les  autres, 
sans  que  la  main  du  médecin  y trouvât  une  différence  appré- 
ciable (dcclxxxix).  Quelques  malades  ont  éprouvé  un  refroi- 
dissement général  (dcclxxii,  dccciii). 

XXVIII.  La  maladie  ayant  eu,  en  général,  une  courte  durée, 
a suivi  une  marche  continue.  Toutefois,  elle  a présenté 
des  degrés  variés  d’intensité,  selon  le  moment.  Ordinaire- 
ment portée  dès  l’invasion  à une  gravité  extrême,  elle  a pu 
offrir  bientôt  après  une  notable  modification  et  une  atténua- 
tion dans  les  symptômes,  ce  qui  a permis  au  malade  de  vivre 
encore  quelque  temps.  On  a vu  la  connaissance  et  la  parole 
se  rétablir.  Un  individu  paraissait  entrer  en  convalescence, 
il  mange  trop,  et  meurt  le  treizième  jour  (dcclxiii).  Les 
derniers  moments  peuvent  être  précédés  d’une  réaction 
susceptible  d’en  imposer  (dcclxiv).  Dans  quelques  cas,  le 
groupe  symptomatique  s’étant  graduellement  dégagé  et  réduit 
à une  paralysie,  à un  trouble  intellectuel,  des  mois  et  des 
années  ont  pu  s’écouler;  mais  il  a suffi  d’une  congestion  ou 
d’un  léger  renouvellement  de  l’effusion  sanguine  pour  rap- 
peler la  gravité  première  et  causer  une  mort  rapide. 

XXIX.  La  durée  de  l’état  morbide  causé  par  l’hémor- 
rhagie du  mésocéphale  a été,  d’après  ce  qui  précédé,  très 
variable.  Voici  les  différences  indiquées  par  les  laits  : La 
maladie  a été  foudroyante,  et  la  mort  subite  ou  à peu  près 
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(dccxlix,  dccli,  dcclxiv,  dcclxxix,  dcclxxxiii,  dcclxxxviii, 
dcccxii),  ou  la  terminaison  funeste  a eu  lieu  en  une  heure 
(dccl,  dccliii),  deux  heures  (dcclxvi,  dcclxix,  dcclxx 
dcclxxiii,  dcclxxxy,  dccxcvii,  Dccxcvin,  dcccii,  dcccxi),  quatre 
(dcclv,  dcclxii,  dcclxxii  , Dccxcii , dcccvi  , dcccx),  cinq 
(dcclxxv,  dcclxxvi),  dcclxxxiv,  Dccxcin),  six  (dcclii),  huit 
(DCCCIIl),  neuf(DCCLX,  DCCLXX1V,  DCCXCIX),  dix(DCCLVIII,  dcclxxx), 
douze  (dcclxv,  dcccvii),  quinze  (dccxl),  seize  (dccciv),  dix- 
huit  (dcccviii)  et  vingt  (dcclxxvii,  dcclxxviii)  heures.  Chez 
d’autres  sujets,  la  mort  n’est  arrivée  qu’après  vingt-quatre 
heures  (dcclxxxii),  le  deuxième  (dccxlii,  dccxliii,  dccciii),  le 
troisième  (dcclvii,  dcclix,  dcclxi,  dccc),  le  quatrième  (dccxciv), 
le  cinquième  (dcclxviii),  le  sixième  (dcclxxxvi),  le  septième 
(dccxci),  le  huitième  (dccxli),  le  dixième  (dccxcvi),  le  trei- 
zième (dcclxxxvii),  le  quinzième  (dccxliv,  dccxlv,  dccxcv), 
le  vingt  et  unième  jour  (dccxlviii).  Chez  quelques  malades, 
la  vie  a pu  se  prolonger  un  mois  et  quelques  jours  (dccxxxvii, 
dccxlvii),  deux  mois  (dccxxxvi,  dcclxxxix,  dcccv),  onze  mois 
(dcclvi),  deux  ans  (dccxxxviii,  dccxlvi),  quatre  ans  (dccxc), 
cinq  ans  (dccci),  et  peut-être  plus  (dccxliii,  dccliv).  Il  résulte 
de  cette  progression  que  l’hémorrhagie  mésocéphalique  a 
causé  la  mort,  en  moins  d’un  jour,  chez  44  individus;  du 
premier  au  vingt-unième  jour,  chez  22;  d’un  à onze  mois, 
chez  6;  enfin,  après  deux  ans  et  plus,  encore  chez  6. 

XXX.  Comme  dans  les  autres  hémorrhagies  encéphali- 
ques, et  même  plus  souvent  peut-être,  on  a trouvé  dans  les 
vaisseaux  des  méningés  et  du  cerveau  une  assez  grande 
quantité  de  sang,  dans  les  méninges  plus  ou  moins  d’exsu- 
dation séreuse.  On  a trouvé  21  fois  une  sérosité  limpide  ou 
sanguinolente  dans  les  ventricules  du  cerveau;  c’est  surtout 
quand  l’hémorrhagie  s’était  étendue  du  mésocéphale  aux 
pédoncules  que  cette  coïncidence  a eu  lieu.  On  a rencontré 
aussi  des  traces  de  méningite,  une  hypertrophie  cérébrale 
(dcclxxxvii,  dcclxxxviii),  etc. 

XXXI.  11  fois,  la  lésion  du  mésocéphale  n’a  intéressé 
que  les  parties  latérales;  5 fois  le  côté  droit,  5 fois  le  côté 
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gauche,  et  une  fois  les  deux  côtés  simultanément.  La  partie 
affectée  a paru  tuméfiée  lorsque  le  foyer  était  considérable. 
Ce  foyer  a présenté  un  volume  variable,  comparé  par  les 
observateurs  à un  œuf  de  pigeon,  une  noisette,  un  pois.  11 
a rarement  dépassé  la  ligne  médiane.  Le  sang  y était  infil- 
tré, mêlé  avec  la  substance  encéphalique  en  forme  de  pulpe, 
ou  à peine  coagulé,  ou  en  concrétions  disposées  par  couches 
et  faisant  supposer  des  effusions  successives  (dccxxxvi). 
Le  foyer  a pu,  au  bout  d’un  long  temps,  offrir  les  appa- 
rences d’une  cicatrice,  ne  contenant  pas  de  néo-membrane, 
mais  un  tissu  filamenteux,  grisâtre,  imbibé  de  sérosité 
(dccxxxviii,  dccxliii,  dccxlvi).  Les  lésions  latérales  ont  quel- 
quefois compromis  les  racines  des  différents  nerfs,  tels  que 
le  trifacial,  le  facial,  l’acoustique,  ainsi  que  les  pyramides 
antérieures,  etc. 

XXXII.  Lorsque  l’hémorrhagie  a eu  lieu  au  centre  du 
mésocéphale  et  qu’elle  a été  assez  considérable,  cet  organe 
a paru  tuméfié  dans  son  ensemble,  d’une  teinte  plus  ou 
moins  bleuâtre,  selon  l’épaisseur  des  parois  du  foyer.  Ce 
foyer  aurait  pu  contenir  une  noix  entière  ou  la  moitié  de  ce 
corps.  Plus  souvent,  son  volume  était  moindre  ; il  a pu  être 
placé  près  de  la  face  postérieure  ou  légèrement  incliné  d’un 
côté,  mais  parfois  le  foyer  n’était  pas  unique;  il  y en  avait 
deux,  quatre  et  même  six  d’inégale  capacité  (dccli,  dcclvi, 
dcclxiii) . Le  caillot  paraissait  récent  dans  la  plupart  des  cas, 
la  mort  ayant  été  prompte;  mais,  dans  deux,  on  apercevait 
les  résultats  d’un  travail  réparateur.  Dans  l’un,  au  vingt  et 
unième  jour,  on  constatait  la  presence  dune  néo-membrane 
molle  (dccxlviii),  et,  dans  un  autre,  datant  de  plusieurs 
années,  cette  membrane  était  dure  et  résistante,  tapissant 
l’intérieur  d’une  sorte  de  cicatrice  brunâtre  (dccliv).  Chez 
un  sujet  où  la  mort  avait  été  rapide,  les  environs  du  foyer 
présentaient  de  petites  artères  dilatées,  comme  variqueuses, 
qui  se  brisaient  avec  une  grande  facilité  (dcclxiv). 

XXXIII.  Le  foyer  hémorrhagique'  s’est  rompu  quelque- 
fois à la  face  postérieure  et  supérieure  du  mésocéphale, 
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dans  la  cavité  du  quatrième  ventricule.  Le  sang  a pu  péné- 
trer par  l’aqueduc  de  Sylvius  dans  le  troisième  ventricule; 
dans  un  cas,  les  tubercules  quadrijumeaux  et  la  valvule  de 
Vieussens  étaient  déchirés. 

XXXIV.  La  rupture  du  foyer  s’étant  faite  du  côté  de  la 
face  inférieure  du  mésocéphale,  le  sang  s’est  répandu  dans 
les  fosses  occipitales  inférieures  ; il  a pu  pénétrer  dans  le 
canal  rachidien. 

XXXV . Dans  cinq  observations,  le  siège  de  l’hémorrhagie 
était  dans  l’un  des  pédoncules  cérébraux,  foyer  ordinaire- 
ment circonscrit,  pisiforme,  ou  assez  volumineux,  et  pouvant 
comprimer  et  repousser  le  nerf  oculo-moteur  commun.  Dans 
un  cas,  la  cavité,  au  deuxième  mois,  ne  contenait  pas  de 
pseudo-membrane  (dcclxxxix)  ; dans  un  autre,  après  quatre 
ans,  il  y avait  une  membrane  dense,  comme  fibro-séreuse, 
et  jles  parois  étaient  d un  blanc  nacré  et  de  consistance 
cartilagineuse  (dccxc). 

XXXVI.  L’hémorrhagie  du  mésocéphale  peut  s’étendre 
dans  les  pédoncules  cérébraux  ou  cérébelleux,  en  écartant 
les  faisceaux  nerveux  qui  les  constituent.  L’hémorrhagie 
étant  considérable,  la  protubérance  volumineuse,  aplatie, 
semblable  à une  poche,  les  tubercules  quadrijumeaux  peu- 
vent être  en  partie  détruits  (dccxci),  ou,  le  foyer  étant  cir- 
conscrit, situé  au  centre  ou  dans  l’une  des  moitiés  latérales, 
le  sang  peut  pénétrer  dans  un  ou  plusieurs  pédoncules.  Quand 
d s’est  introduit  dans  un  pédoncule  cérébral,  il  a pu  parvenir 
jusqu’à  la  couche  optique  (dccxci,  dccxciv,  dcccx),  ou  par  les 
pédoncules  cérébelleux  jusque  dans  la  substance  du  cervelet 
(dccxci,  dcccvi,  dcccix).  Le  foyer  peut,  en  outre,  se  rompre 
dans  le  ventricule  du  cervelet  (dccxcvii,  dccxcix,  dcccv, 
bcccvii);  le  sang  a même  coulé  dans  l’aqueduc  de  Sylvius. 
Let  envahissement  est  très  variable  par  son  étendue  et  sa 
direction;  il  se  borne  à un  seul  pédoncule  ou  il  en  atteint 
plusieurs,  parfois  c’est  le  pédoncule  cérébral  d’un  côté  et  un 
pédoncule  cérébelleux  de  l’autre,  parvenant  ainsi  par  des  voies 
divergentes  dans  la  couche  optique  et  dans  le  cervelet  (dcccvi) 

Vile  Vol.  ' '' 
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Une  fois,  le  foyer  mésocéphalique  était  plus  prononcé  à 
gauche,  et  cependant  c’est  dans  un  pédoncule  cérébelleux 
droit  que  l’extension  avait  eu  lieu.  Je  soupçonne  toutefois  qu’il 
y avait  deux  foyers  distincts.  C’était  un  cas  d’hémiplégie 
alterne,  et  on  remarquera  que  la  paralysie  faciale  était  opposée 
à la  lésion  du  mésocéphale,  et  la  paralysie  des  membres  op- 
posée à celle  du  pédoncule  cérébelleux  (dccxcv).  Les  parois 
des  foyers  prolongés  offraient  des  fibres  écartées  et  souvent 
rompues.  On  y a vu  au  bout  de  peu  de  jours  une  pellicule 
mince  et  très  vasculaire  (dccxcv).  Chez  une  femme  dont  l’hé- 
morrhagie mésocéphalique  remontait  à cinq  ans,  et  avait 
laissé  une  hémiplégie  et  une  sorte  de  démence,  la  protubé- 
rance recélait  une  cavité  étendue  dans  un  pédoncule  céré- 
belleux, tapissée  par  une  membrane  et  remplie  de  sérosité. 
La  substance  encéphalique  la  plus  voisine  était  indurée; 
plus  loin,  elle  était  ramollie  (dccci). 

XXXVII.  L’extension  du  foyer  ne  s’est  pas  seulement 
opérée  vers  les  pédoncules,  elle  a pu  se  faire  du  côté  des 
éminences  pyramidales  (dcccxi).  Mais  chez  un  sujet,  l’une  de 
ces  éminences  avait  été  le  siège  primitif  et  unique  de  l’hé- 
morrhagie. Celle-ci  s’était  probablement  opérée  d’une  manière 
successive;  aussi,  la  vie  avait-elle  pu  se  prolônger  pendant 
quelques  jours  (dcccxiii);  tandis  que,  chez  un  autre  individu 
dont  la  mort  fut  immédiate,  c’est  au  centre  même  du  bulbe 
rachidien  que  le  sang  jaillit,  s’élevant  jusqu’au  niveau  du 
quatrième  ventricule  et  détruisant  en  partie  les  éminences 
olivaires  (dcccxii). 

XXXVIII.  Plusieurs  observations  montrent  les  artères 
encéphaliques  dans  un  état  athéromateux  très  prononcé 

(üCCXL,  DCCLXIV,  DCCLXX,  DCCLXXII,  DCCLXXVII,  DCCXCVIII,  DCCXC1X), 

ou  encroûtées  de  sels  calcaires  (dcclxviii,  dcclxxviii,  dccc, 
dcccv).  Un  cas  assez  curieux  offre  des  dilatations  fort  dis- 
tinctes sur  le  trajet  de  petites  artères  (dcclxviii). 

XXXIX.  Le  cœur  a présenté  1 5 fois  un  état  pathologique. 
C’était  le  plus  souvent  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche 
(13  fois);  puis  le  rétrécissement,  l’ossification  des  valvules 
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mitrale  ou  aortiques,  la  dégénérescence  eucéplialoïde  du 
cœur  (dccxliii,  dccxlvii,  dcclxxviii). 

XL.  Chez  quelques  sujets,  les  poumons  étaient  engoués 
ou  emphysémateux  (dcclx,  dcclxxxii),  le  foie  volumineux, 
la  vésicule  biliaire  remplie  de  calculs,  les  reins  malades 
(dccxlix,  dcclii,  dcccv). 


Séries  complémentaires.  — Coïncidences  de  l’ hémorrhagie 
du  mésocéphale  avec  les  hémorrhagies  des  diverses  autres 
parties  de  l' encéphale. 


Lorsqu’il  s’agit  d’un  organe  aussi  important  que  le  méso- 
cephale  et  de  ses  lésions  si  peu  connues,  on  ne  doit  négliger 
aucune  occasion  d’en  éclairer  l’étude.  Dans  les  faits  qui*  vont 
suivre,  malgré  les  complications  qui  modifient  nécessaire- 
ment leur  exposé,  peuvent  se  trouver  quelques  points  à 
vérifier,  quelques  notions  à confirmer,  quelques  données  à 
déduire.  Il  est  un  certain  nombre  de  ces  faits  qu’on  regret- 
terait de  ne  pas  pouvoir  comparer  aux  précédents. 


Première  série.  Coïncidence  des  hémorrhagies  des  mé- 
ninges et  du  mésocéphale. 


,?S'  ~ F‘  65  vingt"six  ans>  menstrues  normales. 
Juillet,  céphalalgie,  nausees,  vomissements,  tête  renversée  en  ar- 
riéré; roideur  de  la  partie  postérieure  du  cou  et  du  tronc-  bras 
contractures,  paupières  supérieures  abaissées  irrégulièrement;’  mou- 
vements convulsifs  de  la  mâchoire  inférieure,  pouls  55,  intelligence 
conservée  agitation;  cris  plaintifs,  délirants;  langue  blanche,  rouge 

acVeT'  d°  d0UleUr  aM0mi"ale’  ni  «-«onsme’,  ni  le 

septième  loir  ’ e ’ f"C"es  fuligineuses>  “llaP™s.  Mort  le 
sep  léme  jour.  — Sinus  et  vaisseaux  cérébraux  gorgés  de  sanrr  on 

par  îe  coagulé.  Arachnoïde  teinte  d’une  couleur  noire,  qu’elle  doit 

à une  couche  de  sang  répandu  à la  surface  des  circonvolutions  Celte 

couche  est  plus  épaisse  au  niveau  des  anfractuosités;  elle  pénètre 

dans  le  canal  vertébral.  Caillots  sanguins  et  sérosité  saneuinoïentP 

sor  toute  la  base  du  cerveau.  Sous  l’arachnoïde  et  dans  les  ventricule 

plusieurs  cuillerées  de  sérosité.  Pointillé  sanguin  dans  ouel.mes 

parues  de  la  substance  blanche  du  cerveau.  La  protubérance  1 e 
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dans  son  centre  un  petit  caillot  de  la  grosseur  d’un  grain  de  ché- 
nevis  (‘). 

DCCCXY6  Obs.  — Pierre  Pomiès,  âgé  de  vingt-six  ans,  de  Saint- 
Arroman  (ITautes-Pyrénées),  domicilié  à Bordeaux  où  il  est  menui- 
sier, est  d’un  tempérament  lympliatico-sanguin ; on  n’a  pas  de 
renseignements  sur  les  maladies  qu’il  peut  avoir  eues;  on  sait 
seulement  que  deux  de  ses  parents  ont  été  rapidement  enlevés  en 
offrant  des  symptômes  apoplectiques.  Depuis  six  mois,  il  se  plaignait 
d’éprouver  de  la  gêne  dans  l’abdomen,  de  la  tuméfaction  et  une 
certaine  dureté  derrière  l’ombilic,  et  il  était  survenu  un  suintement 
assez  abondant  au  fond  de  cet  anneau.  11  y avait  quinze  jours  que 
des  douleurs  de  tête  très  intenses  s’étaient  manifestées.  11  y avait 
aussi  une  toux  légère. 

Entré  à l’hôpital  Saint-André,  dans  le  service  de  la  clinique 
interne,  le  8 avril  1854,  Pomiès  présente  l’état  suivant  : peau  d’une 
température  et  d’une  coloration  normales;  pouls  60,  un  peu  plein. 
Céphalalgie  générale.  Sens,  intellect  et  appareil  locomoteur  exempts 
d’altération.  Toux  sèche,  passagère.  Pas  de  signes  fournis  par  la 
percussion  ni  l’auscultation.  Langue  blanche  à sa  face  supérieure, 
rouge  sur  les  bords.  Bouche  amère,  soif;  nausées  le  matin.  Légère 
douleur  à l’épigastre  par  la  pression.  Douleur  plus  vive  sur  les  côtés 
de  l’ombilic  par  la  simple  palpation.  Toute  cette  région  offre  de  la 
résistance,  et  quand  on  la  percute,  le  son  est  mat.  On  distingue  des 
inégalités  de  consistance  derrière  les  parois  abdominales,  et  on  voit 
un  liquide  séro-purulent  remplir  l’ombilic.  Un  examen  attentif 
fait  reconnaître  une  petite  excroissance  charnue  au  fond  de  celte 
excavation. 

9.  La  céphalalgie  a augmenté  ; le  pouls  est  devenu  large,  plein, 
assez  dur.  (Petite  saignée  du  bras,  cautérisation  de  l’excroissance 
ombilicale  avec  le  nitrate  d’argent,  tisane,  etc.) 

11.  Moins  de  céphalalgie,  vomissements,  douleur  au  creux  de 
l’estomac,  constipation.  (Deux  ventouses  scarifiées  à l’épigastre, 
lavement  purgatif.) 

13.  Recrudescence  de  la  céphalalgie;  pouls  plein,  60.  (Deux  ven- 
touses scarifiées  à la  nuque,  pédiluves  sinapisés.) 

14.  Diminution  notable  des  douleurs  de  tête,  vomissement  de 
matières  jaunâtres,  langue  couverte  d un  enduit  de  même  couleui  ; 
pouls  plein,  régulier,  60.  (Une  bouteille  d eau  de  sedlilz.) 

15.  Nausées,  vomissement  de  matières  verdâtres,  faiblesse  géné- 
rale. (Boissons  fraîches,  bouillons,  etc.) 

16.  Prostration  des  forces,  langue  toujours  couverte  d’un  enduit 

(>)  Morlot,  Thfcscs  de  Paris,  1846,  n°  98,  p.  18. 
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saburral  fort  épais,  embarras  de  la  parole,  pas  de  céphalalgie, 
dilatation  des  pupilles.  Le  soir,  pouls  plein,  lent,  48;  impossibilité 
de  parler;  la  paupière  supérieure  gauche  ne  se  soulève  qu’avec 
peine;  teinte  violacée  de  la  face,  quelques  vomissements.  (Vésica- 
toires aux  jambes.) 

17.  Pouls  toujours  plein,  calme,  régulier.  Soubresauts  des  tendons, 
décubitus  dorsal,  dilatation  des  pupilles,  œil  droit  enlr’ouvert,  œil 
gauche  fermé,  strabisme,  déglutition  difficile,  hoquet,  constipation. 
(Raser  toute  la  tête,  y appliquer  un  large  vésicatoire;  infusion  de 
valériane,  cataplasmes  sinapisés  aux  pieds,  lavement  purgatif.) 
Soir,  mouvements  convulsifs  de  l’épaule  gauche,  respiration  slerto- 
reuse;  face  vul tueuse,  cyanosée;  yeux  largement  ouverts,  lar- 
moyants; strabisme,  pupilles  dilatées.  Attaque  épileptiforme,  écume 
sanglante  à la  bouche,  mouvements  de  rotation  de  la  tête  à droite 
et  à (gauche,  agitation;  décubitus  varié,  quelquefois  sur  le  ventre; 
stertor,  joues  soulevées  par  l’air  expiré,  membres  supérieurs  cya- 
nosés. Bientôt  après,  sensibilité  abolie,  immobilité;  yeux  à demi- 
ouverts,  globes  dirigés  en  haut;  néanmoins  pouls  encore  fort, 
résistant,  72.  Mort  à minuit. 

Nécropsie.  — Rigidité  très  marquée  des  membres,  qui  ont  une 
teinte  livide,  ainsi  que  la  face.  Écume  sanglante  autour  de  la  bou- 
che et  des  narines. 

L'examen  général  de  la  conformation  de  la  tête  donne  lieu  de 
remarquer  un  aplatissement  assez  prononcé  de  la  région  occipitale, 
et  la  section  du  crâne  permet  de  constater  que  les  os  ont  beaucoup 
d’épaisseur  dans  cette  région. 

Légère  injection  des  méninges. 

Pointillé  rouge  assez  prononcé  dans  toute  la  substance  cérébrale. 
Très  petite  quantité  d’un  liquide  séreux  et  limpide  dans  les  ventri- 
cules, dont  les  parois  sont  parsemées  de  taches  comme  pétéchiales 
ou  ecchymotiques.  Ramollissement  très  marqué  du  septum  lucidum 
et  de  la  voûte  à trois  piliers.  Ramollissement  notable  du  cervelet. 

À la  base  du  cerveau,  on  trouve  une  infiltration  sanguine  consi- 
dérable sous  l’arachnoïde.  Elle  est  très  marquée  au  niveau  du 
chiasma  des  nerfs  optiques,  principalement  du  côté  droit,  ce  qui 
donne  à ces  organes  une  teinte  noirâtre -violacée.  Môme  état, 
mais  plus  prononcé,  et  constitué  par  une  couche  sanguine  plutôt 
que  par  une  simple  infiltration,  sur  le  côté  droit  de  la  face  inférieure 
de  la  protubérance  annulaire  et  sur  le  bulbe  rachididien  du  même 
côté.  En  enlevant  les  méninges  et  le  sang  qui  les  imprègne  on 
découvre  le  mésocéphale,  dont  la  surface  est  parfaitement  intacte. 
En  divisant  cet  organe,  on  remarque  une  série  nombreuse  de  points 

un  rouge-noir  foncé,  principalement  dans  ses  deux  tiers  infé- 


390 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

rieurs.  Ces  points  sont  des  caillots  fort  petits,  demeurés  distincts  et 
isolés  les  uns  des  autres;  ils  ne  forment  point  des  lignes  séparant  les 
faisceaux  des  fibres  nerveuses;  ils  sont  assez  également  distribués. 
Leur  nombre  s’élève  de  trente-six  à quarante.  La  substance  du 
mésocéphale  est  un  peu  ramollie,  ainsi  que  celle  du  bulbe  rachidien, 
jusqu’à  quelques  centimètres  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
épinière.  Il  n’existe  de  tubercules  dans  aucun  point  des  méninges  ou 
de  l’encéphale. 

Poumons  généralement  sains,  crépitants,  seulement  un  peu  engoués 
à leur  base  et  à leur  région  postérieure.  Une  recherche  exacte  n’a 
fait  découvrir  que  deux  très  petits  tubercules  placés  superficielle- 
ciellement  sous  la  plèvre,  au  sommet  du  poumon  gauche. 

Cœur  à l’état  normal. 

Injection  et  épaississement  du  péritoine  pariétal,  surtout  dans  ses 
régions  inférieures.  Intestins  fortement  météorisés  et  ayant  une 
teinte  rosée.  Ganglions  mésentériques  très  développés,  arrondis  ou 
oblongs  ; quelques-uns  de  ceux-ci  ayant  jusqu’à  3 ou  4 centimètres 
de  longueur;  ils  sont  contenus  dans  une  sorte  de  coque  membra- 
neuse, épaisse,  noirâtre,  et  comme  mélanique;  l'intérieur  est  uni- 
quement formé  de  matière  tuberculeuse.  Le  grand  épiploon  est 
ratatiné,  induré,  de  consistance  presque  cartilagineuse;  il  présente 
quelques  tubercules  : l’un  d’eux  est  dans  un  état  de  suppuration. 
Le  feuillet  séreux  qui  recouvre  la  face  convexe  du  foie  présente 
encore  des  tubercules;  deux  de  ceux-ci  sont  assez  volumineux,  mais 
ne  sont  pas  recouverts  de  l’enveloppe  mélanique  ci-dessus  indiquée. 
Volume,  forme  et  texture  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins,  à l’état 
normal.  Muqueuse  de  l’estomac  un  peu  injectée.  Quelques  arborisa- 
tions dans  les  tuniques  intestinales.  Point  de  lésion  des  follicules  de 
Peyer. 

DCCCXVI0  Obs.  — Homme,  cinquante-sept  ans,  robuste;  chagrins. 
28  mars,  céphalée,  embarras  gastrique.  7 août,  retour  de  la  cépha- 
lalgie. 26,  récidive  des  douleurs  de  tôle  et  vomissements  de  bile 
verdâtre;  pouls  toujours  lent  pendant  ces  trois  attaques.  28,  nouveau 
retour  des  douleurs,  qui  sont  atroces;  pouls  55,  mou,  petit,  irrégu- 
lier, peau  froide;  tête  libre;  pouls  80-85;  le  malade  reprend  ses 
ccupations.  8 mai,  céphalalgie  intense,  vomissement  de  bile  verte; 
9,  coma,  urines  involontaires,  décubitus  dorsal;  face  vultueuse, 
rouge  sombre;  pouls  60,  puis  à 80;  respiration  stertoreuse  (fume  la 
pipe);  pupilles  naturelles  et  mobiles;  le  malade  semble  reconnaître, 
répond  juste,  oui  ou  non;  il  tire  la  langue  en  ligne  droite;  tronc 
roide,  tête  dirigée  en  arriére  ; sensibilité  conservée.  Le  soir,  vue  et  ouïe 
nulles,  évacuations  involontaires.  10,  pouls  100,  sueur  abondante, 
pupilles  dilatées,  insensibilité.  Mort.  — Du  sang  noir  sort  par  la 
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bouche.  Ecchymoses  sur  la  face  et  le  cou.  Sur  le  sommet  du  crâne, 
près  le  sinus  longitudinal  à droite,  une  tache  noirâtre,  plus  marquée 
à la  face  interne  qu’à  la  face  externe  de  la  calotte.  Épanchement  sur 
le  tiers  moyen  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau,  sous  la  dure-mère, 
consistant  en  un  demi-verre  d’un  liquide  noir,  poisseux  comme  du 
goudron.  Pas  de  caillot.  Le  sang  situé,  dit  l’auteur,  entre  la  dure- 
mère  et  le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde,  est  enveloppé  dans  un  sac 
hémorrhagique  qui  adhère  en  arrière,  ayant  sept  à huit  centimètres 
de  longueur,  quatre  de  largeur  et  un  et  demi  d’épaisseur.  Substance 
cérébrale  en  cet  endroit  un  peu  déprimée,  mais  parfaitement  saine. 
Dans  le  tiers  inférieur  de  l’épaisseur  de  la  protubérance  annulaire, 
épanchement  de  sang  coagulé  étendu  transversalement,  du  volume 
de  la  moitié  d’une  petite  fève  (')• 

DCCCXVII0  Obs.  — Homme,  soixante  ans,  céphalalgie,  coma;  état 
général  de  paralysie;  pupilles  immobiles,  paupière  droite  abaissée, 
slertor,  pouls  dur,  plein,  fréquent;  vomissemtent  pendant  qu’on 
pratique  l’artériotomie  temporale;  convulsions.  Mort  huit  heures 
après  l’invasion  des  symptômes.  — Crâne  mince,  d’une  teinte  foncée 
brune  vers  l’occiput  et  le  pariétal  gauche.  Sous  la  dure-mère,  sang 
liquide  et  caillot  épais  de  demi-pouce,  adhérant  en  partie  et  assez 
fortement  à cette  membrane,  occupant  principalement  la  partie 
supérieure  et  moyenne  de  l’hémisphère,  et  s’étendant  jusqu’à  la 
base;  on  peut  estimer  la  quantité  de  sang  épanché  à six  onces. 
Veines  de  la  pie-mère  très  larges  et  gorgées  de  sang  noir.  Circonvo- 
lutions parsemées  de  taches  rougeâtres  à leur  surface.  Pas  de  sang 
dans  les  ventricules  ni  dans  la  substance  cérébrale.  Petit  caillot  dans 
la  protubérance  annulaire  et  un  autre  plus  gros  dans  le  pédoncule 
droit  du  cervelet  (2). 

DCCCXVIII”  Obs.  — Femme,  soixante-huit  ans,  tempérament  san- 
guin, constitution  replète.  Étourdissement  et  chute  dans  un  escalier. 
Perte  de  connaissance  pendant  plusieurs  minutes.  Vives  douleurs  à 
la  tête  et  dans  les  membres;  réponses  assez  justes  aux  questions;  pas 
de  paralysie;  vomissements,  et  soudain  cessation  absolue  de  toute  sen- 
sation et  de  tout  acte  intellectuel.  Face  rouge,  congestionnée;  paupiè- 
res entrouvertes,  pupilles  dilatées  et  immobiles;  bouche  légèrement 
déviée  à gauche  ; tête  renversée  du  même  côté;  joue  droite  plus  lâche 
que  la  gauche;  respiration  stertoreuse.  Toutes  les  parties  du  cercle 
supérieur  sont  privées  de  sentiment  et  de  mouvement.  Les  mem- 
bres inférieurs,  encore  sensibles  et  mobiles,  se  contractent  sous 
influence  dune  stimulation,  mais  restent  immobiles  quand  on 

(*)  Dubois,  de  Neufchâtel,  Gazette  médicale,  1848,  p.  298 
( ) Alex.  Kilgour,  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  1840,  I.  LUI,  p.  351 
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cesse  de  les  exciter.  Ni  contracture,  ni  convulsions.  Battements  du 
cœur  forts,  60  par  minute;  pouls  développé,  dur;  artères  tempo- 
rales et  carotides  ballant  avec  une  force  remarquable;  respiration 
de  plus  en  plus  embarrassée.  Mort  le  soir  du  môme  jour.  — Laxité 
plus  prononcée  aux  membres  supérieurs  qu’aux  inférieurs.  Forte 
contusion  au  côté  droit  de  la  tête.  Vaste  ecchymose  sous  le  cuir 
chevelu.  Épanchement  sanguin  entre  la  fosse  temporale  droite  et  la 
dure-mère.  Fissure  étendue  du  sinus  caverneux  à la  ligne  temporale. 
Les  bords  étaient  encore  tapissés  d’une  couche  de  sang  coagulé. 
Hémisphères  cérébraux  affaissés,  surtout  le  lobe  moyen  droit,  mais 
sans  autre  altération,  ainsi  que  le  cervelet.  La  protubérance  contient 
plusieurs  foyers  sanguins,  de  volume  variable,  plus  nombreux  à 
gauche  qu’à  droite,  logés  dans  la  substance  grise,  que'traversent  les 
libres  médullaires.  Autour  de  ces  foyers,  les  vaisseaux  sont  très 
injectés,  ce  qui  donne  au  tissu  de  la  protubérance  un  aspect  marbré. 
Les  parois  de  ces  foyers  sont  ramollies  (*). 

Deuxième  série.  — Coïncidence  d’hémorrhagies  des  lobes 
cérébraux  et  du  mésocéphalc. 

DCCCXIXe  Obs.  — Plombier,  quarante-neuf  ans,  parents  gout- 
teux, vie  régulière;  al  teint  à trente  ans  de  colique  métallique, 
suivie  de  légère  paralysie  des  membres  supérieurs.  A quarante-deux, 
colique  sans  paralysie,  mais  attaque  violente  d’agitation,  avec  perte 
de  connaissance  pendant  vingt-quatre  heures.  Douleurs  vagues 
dans  les  membres.  21  novembre,  attaque  subite,  perte  de  connais- 
sance; on  constate  le  liseré  bleuâtre  du  collet  des  dents.  Membre 
inférieur  droit  moins  chaud  que  le  reste  du  corps.  Veines  en  général 
gonflées.  Déglutition  accompagnée  de  menace  de  suffocation.  Yeux 
saillants,  paupières  sans  mouvement  quand  on  les  touche;  face  pâle; 
pupille  de  l’œil  droit  ovale,  dilatée  et  sensible  à la  lumière;  narine 
gauche  plus  étroite  que  la  droite,  et  sans  mouvement  de  l’aile  du 
nez  dans  l’inspiration;  proéminence  des  muscles  pectoraux,  et  très 
légers  mouvements  thoraciques  égaux  des  deux  côtés;  20  respira- 
tions; effort  spasmodique  et  bruit  dans  l’inspiration;  écume  à la 
bouche;  palpitations, de  cœur;  violentes  pulsations  dans  les  artères 
carotide  et  temporale  droites,  battements  de  la  carotide  gauche  à 
peine  distincts;  pouls  00,  plein,  fort,  plus  au  poignet  droit  qu’au 
gauche.  Urines  involontaires.  Abolition  de  la  sensibilité;  attaques 
fréquentes  de  spasme  tétanique  général,  qui  durent  quelques  se- 
condes, reviennent  au  bout  de  peu- de  minutes,  et  laissent  les  mem- 


(')  Nonal  (service  rte  Serres),  Cancelle  française.  — Gaz.  des  Uôpit.,  I.  VI,  1832,  p.  502. 
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bres  roides.  Complèle  paralysie  des  membres  et  des  muscles  du  côté 
droit  de  la  face.  Action  réflexe  par  le  chûtouillement  du  pied  très 
peu  marquée  à droite,  très  manifeste  à gauche.  Après  une  saignée, 
la  pupille  gauche  devient  ovale  et  se  dilate  comme  1 autre:  pouls  160, 
puis  respiration  de  plus  en  plus  lente,  la  circulation  aussi;  5 inspi- 
rations, et  pouls  28;  yeux  proéminents,  paupières  écartées.  Mort 
deux  heures  après  l’admission  du  malade  à l’hôpital  Saint-Georges, 
laquelle  avait  suivi  de  près  l’invasion  de  l’attaque.  — Très  large 
caillot  de  sang  dans  la  substance  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau, 
et  remplissant  aussi  les  ventricules  latéral  droit,  troisième  et  qua- 
trième. De  plus,  petite  quantité  de  sang  extravasé  dans  le  centre  du 
pont  de  Yarole,  qui  est  ramolli,  et  dont  quelques  veines  sont  très 
dilatées.  Artère  basilaire  athéromateuse.  Reins  atrophiés,  granuleux 
et  contenant  de  nombreux  kystes.  Dans  le  foie,  un  large  kyste  hyda- 
tique (*). 

DCCCXX0  Obs.  — Domestique,  cinquante  ans,  robuste.  En  jan- 
vier, emharras  de  la  langue;  membres  gauches  lourds,  engourdis; 
amélioration,  puis  recrudescence;  hémiplégie  gauche  et  commen- 
cement de  paralysie  à droite.  État  stationnaire  pendant  deux  ans. 
Enfin,  assoupissement,  fièvre,  démence,  langue  rouge,  déglutition 
difficile,  sensibilité  conservée,  yeux  dirigés  en  haut,  mort.  — Infil- 
tration séreuse  de  la  pie-mère.  Plusieurs  cicatrices  dans  les  deux 
hémisphères  du  cerveau.  Foyer  hémorrhagique  dans  la  moitié 
droite  de  la  protubérance  annulaire,  se  prolongeant  dans  le  pédon- 
cule cérébelleux  droit  et  dans  le  côté  droit  de  la  moelle  allongée  (-). 

DCCCXXP  Obs.  — Cuisinier,  cinquante-six  ans,  deux  attaques 
antérieures.  Le  10  février,  perte  subite  de  connaissance,  immobilité. 
Cet  étal  persiste  le  lendemain.  Respiration  difficile,  slertoreuse;  face 
rouge,  conjonctives  injectées;  pouls  fort,  fréquent;  paralysie  incom- 
plète des  membres,  plus  prononcée  à gauche;  vessie  très  distendue. 
Après  la  saignée,  faible  retour  de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité. 
Plaintes,  sons  inarticulés.  Troisième  jour,  face  déviée,  paralysée  du 
côté  droit.  Paralysie  des  membres  plus  prononcée  à gauche.  Pas  de 
contracture.  Mort. le  quatrième  jour.  — Infiltration  séreuse  sous- 
arachnoïdienne;  dépôts  crétacés  nombreux  dans  les  artères  de  la 
base,  qui  sont  dilatées.  A la  partie  postérieure  du  lobe  moyen  droit 
du  cerveau,  au  dessus  et  en  dehors  de  la  cavité  digitale  du  ventri- 
cule, foyer  apoplectique  du  volume  d'une  noix,  à parois  lisses, 
contenant  un  caillot  de  sang  noir.  Au  dessous  de  ce  foyer,  cavité 

(*)  John  W.  Ogle,  Transact.  of  the  Pathological  Society  of  London,  1861,  t.  XII,  p.  3. 

(2)  Calraeil,  maladies  inflammatoires  du  cerveau , 1.  Il,  p.  624. 
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anfractueuse  indurée,  rouge-jaunâtre,  indiquant  un  épanchement 
ancien,  et  en  dedans,  trace  ecchymotique  jaunâtre,  indice  présu- 
mable d’un  épanchement  plus  ancien  encore.  Mésocéphale  renfer- 
mant, dans  son  étage  supérieur  et  dans  le  quatrième  ventricule,  un 
caillot  sanguin  de  la  grosseur  d’une  noix;  la  substance  de  la  protu- 
bérance est  altérée  et  déchiquetée  à ce  niveau,  également  des  deux 
côtés.  Bulbe  et  pédoncules  sains.  Dépôts  crétacés  sur  la  valvule 
mitrale  (*). 

DCCCXX1I®  Obs.  — Femme,  soixante-trois  ans.  En  novembre, 
vomissements.  Le  lendemain,  hémiplégie  gauche,  avec  déviation 
de  la  commissure  des  lèvres;  rigidité  prononcée  du  membre  supé- 
rieur paralysé;  insensibilité  de  ce  membre,  sensibilité  persistant 
dans  l’inférieur.  Yeux  ouverts,  intelligents;  parole  facile.  Rigidité 
des  muscles  du  cou,  face  tournée  à droite;  pouls  dur,  fréquent. 
Mort  le  troisième  jour.  — Il  existe  un  foyer  en  dehors  du  corps 
strié;  un  autre  dans  une  circonvolution  du  lobe  postérieur  ; une 
multitude  de  taches  pétéchiales  d’apparence  scorbutique,  ou  plutôt 
de  petits  épanchements  miliaires,  la  plupart  proéminents  à la  sur- 
face du  cerveau,  ou  cachés  dans  l’épaisseur  de  la  substance  grise, 
et  une  foule  de  petites  granulations  brun-jaunâtre,  très  denses, 
disséminées  à la  superficie  des  hémisphères,  considérées  comme  des 
cicatrices  de  petits  foyers  sanguins.  Enfin,  la  protubérance  présente 
quelques  taches  d’apparence  scorbutique,  et  dans  son  épaisseur,  sur 
l'un  des  côtés  de  la  ligne  médiane,  de  petites  cicatrices  d’un  brun- 
jaunâtre  foncé  (2). 

Troisième  série.  — Coïncidence  d’ hémorrhagies  des  corps 
striés  et  du  mésocéphale. 

DCCCXXIII0  Obs.  — Femme,  trente-quatre  ans.  Hémiplégie  gau- 
che; céphalalgie  intense  à droite,  suivie  de  la  paralysie  des  muscles 
droits  de  la  face,  de  l’orbiculaire  droit.  Amaurose  de  l’œil  gauche. 
Pas  de  lésion  de  l’oreille  droite,  dont  l’ouïe  est  normale;  sensibilité 
du  côté  affecté  naturelle,  ainsi  que  les  mouvements  des  mâchoires. 
Céphalalgie,  œdème  et  ulcérations  des  membres  inférieurs.  — 
Beaucoup  de  sérosité  dans  les  cavités  de  l’encéphale.  Corps  strié 
droit  contenant  une  cavité  irrégulière  remplie  d’une  matière  flo- 
conneuse rouge.  Partie  postérieure  et  inférieure  du  pont  de  Varole, 
contenant  une  autre  petite  cavité  où  se  trouve  une  substance  cellu- 
leuse en  petite  quantité.  Cette  cavité  s’étend  à droite,  dans  la  direc- 


(’)  Poisson,  flulletin  de  la  Société  anatomique , 1855,  p.  204. 

(*)  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique,  33e  livraison,  planche  XI,  p.  5. 
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tion  de  l’origine  de  la  septième  paire.  La  portion  dure  paraît 
atrophiée  à son  origine.  Pas  de  lésion  du  temporal.  Quelques  taches 
sur  les  parois  des  artères  cérébrales.  Cœur  volumineux,  ventricule 
gauche  hypertrophié  (*). 

DCCCXXIV”  Obs.  — Femme,  quarante-cinq  ans.  Trois  ans  avant, 
attaque  d’apoplexie  suivie  de  paralysie  du  côté  gauche,  avec  sensi- 
bilité diminuée,  mais  non  éteinte.  Depuis  un  an  et  demi,  motilité 
revenue.  En  septembre,  étourdissements,  céphalalgie,  tendance  à 
l’assoupissement.  Le  10,  la  malade  tombe  sans  connaissance.  Quel- 
ques heures  après,  face  violacée,  paupière  gauche  abaissée,  bouche 
et  langue  déviées  à droite,  tête  inclinée  dans  le  même  sens,  mem- 
bres gauches  paralysés  et  insensibles,  vue  abolie,  somnolence,  res- 
piration slertoreuse.  Mort  à cinq  heures  du  matin,  commencement 
du  deuxième  jour*  — Sérosité  infiltrée  dans  la  pie-mère.  Corps  strié 
droit  comme  détruit  par  un  foyer  hémorrhagique  et  épanchement 
considérable  de  sang  dans  le  ventricule.  La  protubérance  présente 
au  milieu  de  sa  moitié  droite  une  cavité  ohlongue,  transversale,  de 
cinq  lignes  de  long,  renfermant  un  liquide  jaunâtre.  Ses  parois 
- offrent  une  teinte  analogue,  et  sont  liées  par  de  petites  brides  qui 
se  déchirent  aisément.  Substance  environnante  normale  (*). 

DCCCXXV'  Obs.  — Femme,  quarante-cinq  ans.  Douleur  pleuro- 
dynique,  puis  écoulement  purulent  et  fétide  de  la  narine  droite, 
avec  douleurs  frontales  vives.  Hémalemèse.  6 juillet,  à six  heures 
du  soir,  attaque  subite.  Pâleur  de  la  face;  pas  de  déviation  de  la 
bouche,  ni  d’écume;  pupille  droite  très  dilatée,  la  gauche  contrac- 
tée; spasmes  toniques  des  bras  et  des  jambes,  alternant  avec  la 
résolution.  Insensibilité  générale  complète,  perte  de  connaissance; 
pouls  non  fréquent,  petit,  serré;  impulsion  forte  du  cœur,  bruit  de 
frottement  au  premier  temps;  respiration  gênée,  bientôt  après 
stertoreuse.  Mort  à huit  heures  et  demie,  c’est  à dire  au  bout  de 
deux  heures  et  demie.  — Feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  soulevé 
par  des  caillots  sur  le  mésocéphale.  Épanchement  sanguin  dans 
toute  la  hauteur  de  la  moitié  droite  de  cet  organe,  et  pénétrant 
dans  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  jusqu’à  la  base  du  lobe  droit 
du  cervelet.  La  moitié  gauche  de  la  protubérance  n’est  envahie  par 
le  s.ang  que  dans  ses  couches  inférieures,  et  l’épanchement  n’occupe 
que  la  moitié  de  la  longueur  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  cor- 
respondant. Caillot  de  trois  centimètres  sur  un  dans  le  corps  strié 
droit,  qui  est  déchiré.  État  analogue  du  corps  strié  gauche;  mais  le 


(*)  Grcgory , Transact.  of  the  med.-chir.  Soc.  of  Edinb.  ( Edinb . Journ.,  t.  XLII,  p.  276.) 
(2)  Duplay,  Presse  médicale,  1837,  p.  37. 
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caillot  est  moins  étendu,  et  il  existe,  en  avant  et  en  dehors  du  corps 
strié,  une  petite  cavité  remplie  de  sérosité  limpide  et  tapissée  par 
une  fausse  membrane  jaunâtre.  Dans  le  ventricule  latéral,  sérosité 
citrine.  Plaques  osseuses  dans  les  artères  de  la  base.  Ulcération  dans 
la  fosse  nasale  droite.  Cœur  volumineux,  dilatation  considérable  du 
ventricule  gauche  (*). 

DCCCXXYI0  0ns.  — Femme,  cinquante  ans,  tempérament  san- 
guin, forte  corpulence,  boisson  fréquente  des  spiritueux.  En  juin, 
attaque;  vomissement,  trouble  moral  profond;  pouls  irrégulier,  60; 
respiration  laborieuse;  yeux  enflammés  et  déviés  à gauche,  ainsi 
que  les  traits  du  visage.  La  main  gauche  se  porte  sur  la  tête,  grande 
anxiété;  les  membres  droits  paraissent  paralysés.  Pendant  qu’on 
pratique  une  saignée,  nouvelle  attaque  dans  laquelle  le  visage  est 
tourné.  Paraplégie  complète,  stertor,  cinq  ou  six  inspirations  par 
minute,  pouls  62.  Mort  deux  heures  et  demie  après  l’invasion.  — 
Congestion  des  méninges,  pie-mère  enflammée,  effusion  considéra- 
ble entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  Celte  effusion  est  séreuse,  et 
en  quelques  endroits  rougeâtre,  teinte  de  sang.  Rougeur  vive  à la 
surface  du  cerveau.  Les  deux  ventricules  contiennent  trois  onces  de 
sérosité  claire.  La  communication  des  deux  ventricules  peut  laisser 
pénétrer  le  bout  du  doigt.  Plexus  choroïdes  décolorés,  veines  des 
ventricules  injectées.  Au  milieu  du  corps  strié  droit,  petit  caillot  de 
sang  dans  une  cavité  irrégulière.  Même  altération  du  corps  strié 
gauche.  Dans  le  troisième  ventricule,  sang  mêlé  à du  sérum.  Qua- 
trième ventricule  plein  de  sang.  A sa  surface  inférieure,  enfonce- 
ments irréguliers  dans  la  substance  du  pont  de  Yarole  contenant 
des  caillots.  Artère  basilaire  volumineuse,  fournissant  deux  bran- 
ches qui  plongent  dans  la  protubérance,  et  aboutissent  aux  caillots 
de  sang  dans  l’intérieur  de  cet  organe.  L’air  insufflé  dans  cette 
artère  par  un  chalumeau  démontre  que  ces  branches  s’ouvrent  au 
milieu  des  caillots  (*). 

DCCCXXYIP  Obs.  — Homme,  cinquante-deux  ans,  bien  constitué, 
d’habitudes  régulières,  vie  sédentaire,  sujet  aux  palpitations  de 
cœur.  Depuis  trois  mois,  céphalalgie,  diminution  de  la  vue  et  ver- 
tige. 11  y a quatorze  jours,  réveillé  la  nuit  avec  perte  de  la  parole 
et  du  mouvement  du  côté  droit.  Avant  de  se  coucher,  il  avait 
éprouvé  de  l’hésitation  pour  parler.  Intelligence  conservée  et  sen- 
sibilité du  côté  droit  très  légèrement  altérée.  28  février,  grande 
difficulté  pour  parler,  articulation  des  mots  tout  à fait  confuse,  sans 


(*)  Kirchberg,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1855,  n°  202,  p.  37. 
(?)  Cheyne,  On  Apoplexy,  p.  105. 
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dérangement  mental.  La  sensibilité  et  la  motilité  du  côté  droit  se 
rétablissent  en  partie.  Le  malade  peut  marcher  sans  trop  de  diffi- 
cultés; il  se  plaint  de  quelques  engourdissements  des  doigts.  Langue 
fortement  dirigée  vers  le  côté  droit.  Point  de  déviation  de  la  bouche. 
Cependant,  il  parait  évident  que  la  perle  de  la  motilité  est  plus 
marquée  du  côté  droit  que  du  gauche.  Les  mouvements  des  yeux 
sont  égaux.  Appétit,  ventre  paresseux;  embarras,  pesanteur  vers  la 
tête;  gêne  de  la  respiration;  fortes  palpitations  de  cœur.  Pouls  84, 
plein  et  vibrant.  Pas  d’œdème  des  membres  inférieurs.  Mort  le 
24  avril.  — Arachnoïde  un  peu  opaque,  vaisseaux  de  la  pie-mère 
congestionnés,  substance  du  cerveau  pôle  et  un  peu  molle.  Au 
milieu  du  corps  strié  gauche,  large  caillot  de  sang  de  couleur  noire 
et  en  apparence  de  récente  formation.  Ramollissement  pulpeux  de 
la  substance  cérébrale  environnante,  de  couleur  rouge-brun.  Au 
centre  du  côté  gauche  du  pont  de  Yarole,  se  trouve  un  caillot  de  la 
grosseur  d’une  petite  fève,  semblable  à celui  du  corps  strié  et  pa- 
raissant être  de  la  même  date.  Substance  cérébrale  ramollie  autour 
de  ce  foyer,  sans  altération  de  sa  couleur.  Artères  de  la  base  du 
cerveau  parsemées  de  dépôts  athéromateux.  Hypertrophie  du  cœur 
et  rupture  de  l’artère  aorte  anévrysmatique  ('). 

DCCCXXVIII0  Obs.  — Homme,  soixante  ans.  Douleurs  rhumatis- 
males. Tout  à coup,  29  février,  étourdissement,  perte  de  connais- 
sance, décubitus  dorsal,  face  injectée,  bouche  déviée  à droite, 
résolution  et  insensibilité  des  membres  droits,  langue  immobile, 
déglutition  possible,  dilatation  de  la  pupille  gauche,  intellect 
anéanti;  respiration  bruyante,  pénible.  Deux  heures  après,  aggra- 
vation, paralysie  étendue  aux  quatre  membres.  Mort  trois  heures 
après  l’invasion.  — Forte  injection  des  vaisseaux  de  la  tête.  Substance 
corticale  rosée,  substance  médullaire  fortement  sablée.  Dans  les 
quatre  ventricules,  sang  liquide  et  en  caillots  assez  consistants. 
Corps  strié  ouvert  par  une  déchirure  d’un  pouce  de  long,  commu- 
niquant avec  une  cavité  creusée  dans  la  substance  de  ce  corps. 
Septum  lucidum  détruit.  Dans  la  protubérance,  quatre  petits  foyers, 
dont  trois  dans  le  côté  gauche  et  un  dans  le  droit;  le  plus  grand  a 
cinq  lignes  de  diamètre.  Consistance  de  l’organe  naturelle.  Cervelet 
sain  (*). 

DCCCXXlXe  Obs.  — Fille,  soixante-huit  ans,  aliénée  depuis  trente 
ans.  Attaque  subite  d’apoplexie,  immobilité,  battements  du  cœur 
forts  et  tumultueux,  respiration  de  plus  en  plus  gênée.  Mort  dans 

(1)  James  Risdon  Bennelt,  iledico -chirurgical  Transactions,  1849,  t.  XXXII,  p.  157. 

(2)  Duplav,  presse  médicale,  1837,  p.  30. 
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l’espace  de  six  heures.  — Pie-mère  injectée  et  infiltrée  de  sérosité. 
Cerveau  ferme  et  injecté.  Foyers  hémorrhagiques  circonscrits,  mais 
nombreux  dans  les  corps  striés,  ramollis,  ainsi  que  les  couches 
optiques.  Protubérance  cérébrale  et  pédoncules  cérébraux  infiltrés 
de  sang  et  désorganisés  (*). 

DCCCXXX0  Obs.  — Homme,  soixante-quinze  ans.  Attaque  d’apo- 
plexie en  mai.  Bouche  déviée,  paralysie  complète  à gauche,  lace 
injectée;  pouls  fréquent,  développé;  pupille  gauche  dilatée;  respi- 
ration gênée,  stertoreuse;  paralysie  du  côté  droit.  Mort  sept  quarts 
d’heure  après  l’apparition  des  premiers  symptômes.  — Gros 
caillots  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde.  Caillots  dans  les  ventricules 
latéraux,  le  moyen  et  le  quatrième.  Le  sang  provenait  d’une  rupture 
linéaire  de  deux  pouces  de  longueur,  située  sur  le  corps  strié  droit. 
Septum  rompu.  En  outre,  le  ventricule  s’était  ouvert  à sa  partie 
externe  et  postérieure,  et  par  là  le  sang  s’était  épanché  dans  la 
grande  cavité  de  l’arachnoïde.  Dans  la  protubérance  annulaire,  cinq 
foyers  apoplectiques  récents;  le  plus  grand  a six  lignes  de  diamètre, 
le  plus  petit  en  a deux.  Un  de  ces  foyers  communique  avec  le  ven- 
tricule voisin.  La  substance  du  mésocéphale  est  un  peu  ramollie. 
Traces  de  congestion  sanguine  dans  le  cervelet.  La  moitié  droite 
de  la  voûte  du  crâne  e.st  plus  mince  que  la  gauche.  Cœur  très 
volumineux  (s). 

Quatrième  série.  — Coïncidence  d’hémorrhagies  dans  les 
couches  optiques  et  dans  le  mésocéphale. 

DCCCXXXI'  Obs.  — Femme,  cinquante-sept  ans,  excès  de  bois- 
sons spiritueuses.  Le  mois  dernier,  attaque  de  delirium  tremens. 
Le  5 décembre,  perle  de  connaissance,  chute  bien  qu’assise  sur  une 
chaise.  Pas  de  déviation  de  la  face;  intelligence  imparfaite;  réponses 
nulles,  bornées  à oui  ou  non.  La  malade  ne  tire  pas  sa  langue.  Yeux 
rouges,  pupilles  normales,  sensibilité  diminuée  et  motilité  nulle 
dans  les  membres  droits.  Ni  convulsions  ni  contracture.  Pouls  60. 
Quelques  jours  après,  retour  de  l’intelligence;  divers  mots  peuvent 
être  articulés,  mais  difficilement.  Dans  le  rire,  les  traits  sont  déviés 
à gauche;  la  langue  peut  s’avancer  hors  de  la  bouche;  la  sensibilité 
est  presque  rétablie.  12  février,  tout  à coup,  gémissements,  main 
gauche  appliquée  contre  la  tête,  perte  de  connaissance,  respiration 
lente;  pupille  gauche  dilatée,  la  droite  contractée,  toutes  les  deux 
insensibles  à la  lumière.  Tous  les  membres  dans  un  état  de  réso- 

(*)  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  Il,  p.  496. 

(2)  Fabre,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1832,  n°  133,  p.  23. 
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Iution.  Respiration  très  laborieuse,  et  mort  sept  heures  après  l’atta- 
que. — Arachnoïde  sèche.  Légère  infiltration  sanguine  sous  cette 
membrane,  dans  la  région  temporale  droite  s’étendant  vers  la  base 
et  sur  le  cervelet.  Deux  onces  de  sérosité  sanguinolente  dans  les 
ventricules,  qui  communiquent  librement  entre  eux.  Corps  strié  et 
couche  optique  droits  sains;  mais  dans  le  centre  de  la  couche 
optique  gauche,  caillot  de  sang  de  couleur  rougeâtre  (brique)  à 
l’extérieur  et  noire  au  centre,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  entouré 
de  matière  cérébrale  molle  et  jaune-fauve.  Artères  de  la  base  par- 
semées de  nombreuses  plaques  d’athérome.  Dans  le  pont  de  Varole, 
extravasation  de  sang  considérable,  de  couleur  rouge-noire,  liquide 
et  coagulé,  ayant  désorganisé  tout  cet  organe  (‘). 

DCCCXXXII*  Obs.  — Femme,  soixante-onzeans,  constitution  grêle, 
rachitique;  dyspnée  habituelle.  24  juin,  après  souper,  vomissement; 
chute,  sans  parole,  sans  connaissance,  sans  mouvement.  Insensibilité 
absolue,  résolution  égale  de  tous  les  membres.  Pas  de  déviation  de 
la  face.  Paupières  abaissées;  pupilles  immobiles,  la  droite  un  peu 
dilatée;  lèvre  inférieure  pendante,  mâchoire  mobile;  respiration 
difficile,  bruyante;  pouls  petit,  faible,  d’ailleurs  normal.  Mort  dix- 
neuf  heures  après  l’invasion  de  l’attaque.  — Vaisseaux  cérébraux 
injectés,  substance  encéphalique  molle.  Dans  la  protubérance,  un 
caillot  consistant,  du  volume  d’une  noix,  contenu  dans  une  cavité  à 
surface  rugueuse,  irrégulièrement  frangée  et  à parois  ramollies, 
ecchymosées.  Couche  optique  droite  creusée  d’une  cavité  frangée' 
et  communiquant  par  une  déchirure  avec  le  ventricule  correspon- 
dant, qui  est  rempli  de  sang  fluide.  Hypertrophie  du  ventricule 
gauche  du  cœur  (5). 


Cinquième  série.  — Coïncidence  d’hémorrhagies  du  corps 
strié,  de  la  couche  optique  et  du  mésocéphale. 

DCCCXXXHP  Obs.  _ Homme,  soixante  ans,  ancien  militaire, 
excès  alcooliques.  Le  lendemain,  vomissement.  Le  18,  décubitus 
orsal  perte  complète  de  l’intelligence,  coma;  visage  décoloré 
yeux  fermes,  immobiles;  respiration  stertoreuse,  bruyante  - ailes  du 
nez  faisant  le  soufflet;  air  expiré  d’une  odeur  fétide;  battements  du 
cœur  forts;  pouls  100.  Résolution  complète  des  membres  droits  oui 
ne  sont  pas  entièrement  insensibles;  rétention  des  matières  fécales 
et  des  urines.  Mort  le  même  jour,  à deux  heures.  - Injection  de 

vaisseaux  de  la  dure-mère;  infiltration  séreuse  sous-arachnoïdienne! 

5?,  DennClt'  CliniCal  Uclures  on  the  Pépies  or  lledicine,  1859,  p.  393. 

( ) azes,  Thèses  de  la  Facullé  de  Médecine  de  Paris,  1824,  n<>  3,  p 25 


400  MALADIES  DE  ^APPAREIL  NERVEUX. 

une  circonvolution  cérébrale  est  érodée  vers  le  sinciput;  sérosité 
sanguinolente  à la  base  du  crâne,  artères  de  la  base  du  cerveau 
rugueuses,  parsemées  de  concrétions  osseuses.  Substances  corticale 
et  médullaire  d’une  teinte  rosée.  Ventricules  contenant  une  sérosité 
sanguinolente  assez  abondante.  Les  couche  optique  et  corps  strié 
gauches  forment  une  cavité  qui  contient  du  sang  noir  et  liquide  de 
la  capacité  d’une  petite  noix,  et  en  communication  par  un  canal  qui 
suit  l’épaisseur  du  pédoncule  antérieur  ou  cérébral  gauche,  avec  un 
deuxième  foyer  triple  en  capacité  logé  dans  la  protubérance.  Le 
sang  de  ce  deuxième  foyer  est  moins  liquide.  Il  a détruit  en  un  point 
la  paroi  du  ventricule  du  cervelet,  et  il  s’est  épanché  en  petite 
quantité  dans  cette  cavité.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du 
coeur  (‘). 

DCCCXXXIV”  Obs.  — Imprimeur,  soixante-cinq  ans,  robuste,  lym- 
phatico-sanguin;  paralysé  du  côté  droit  depuis  longtemps,  mais  se 
portant  assez  bien.  18  juin,  quatre  heures  et  demie  du  soir,  perte 
subite  de  connaissance  et  chute.  Respiration  régulière,  peu  accélé- 
rée, profonde,  très  bruyante,  stertoreuse;  bouche  à demi-ouverte; 
joue  droite  flasque,  se  laissant  distendre  par  l’air  expiré;  matières 
spumeuses,  blanchâtres  et  alimentaires  rejetées  en  même  temps  au 
dehors;  commissure  gauche  entraînée  en  dehors  et  en  bas.  Paupiè- 
res ouvertes;  yeux  fixes,  immobiles;  pupilles  dilatées,  surtout  la 
droite.  Insensibilité  absolue,  ouïe  et  parole  nulles.  Roideur  tétanique 
continue  du  bras  gauche  augmentant  par  accès  convulsifs,  et  alors 
se  montrant  aussi  au  bras  droit,  lequel  est,  hors  ce  temps,  en  réso- 
lution complète.  Dans  ces  accès,  les  avant-bras  sont  légèrement 
portés  dans  la  rotation  en  dedans,  et  entraînés  vers  la  ligne  médiane, 
en  même  temps  qu’ils  s’appuient  fortement  contre  le  lit.  Le  cou,  à 
chaque  accès,  se  tend  en  avant,  le  menton  s’élève,  et  l’occiput 
déprime  l’oreiller.  Les  membres  inférieurs  ne  se  roidissent  que  très 
légèrement.  Sueur  abondante,  peau  chaude,  rouge,  injectée;  pouls 
fort,  plein,  accéléré,  90  à 95.  Les  accès  diminuent,  l’hémiplégie  est 
bien  tranchée  adroite;  pupilles  contractées,  déglutition  impossible; 
selles  abondantes,  râle  ronflant,  occlusion  des  paupières.  Mort  à 
onze  heures  du  soir.  — Le  sang  tiré  de  la  veine  n’a  point  offert  de 
couenne  inflammatoire.  Ecchymose  sous-arachnoidienne  sut  le  lobe 
antérieur  droit  et  sur  1 hémisphère  gauche.  Sérosité  sanguinolente 
et  quelques  caillots  dans  les  ventricules,  avec,  rupture  du  septum. 
Large  foyer  apoplectique  récent  creusé  dans  la  couche  optique  et  le 
corps  strié , gauches,  celui-ci  s’ouvrant  dans  le  ventricule  et  à la 
surface  du  cerveau.  Le  foyer  se  prolonge  en  arrière  dans  la  partie (*) 

(*)  Baras,  Journal  hebdomadaire,  1833,  t.  XI,  |>.  1/9. 
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supérieure  du  pédoncule  cérébral  gauche  jusque  dans  la  protubé- 
rance annulaire,  dont  le  plan  postéro-supérieur,  représentant  le 
tiers  de  son  épaisseur,  est  envahi  par  du  sang  noir  coagulé,  la  lame 
des  tubercules  quadrijumeaux  restant  intacte  en  dehors  (*). 

DCCCXXXV'  Obs.  — Homme,  soixante -huit  ans,  voiturier,  face 
rouge,  thorax  large,  constitution  athlétique  et  apoplectique.  Étour- 
dissement, intellect  affaibli,  parole  difficile,  mouvements  lents.  Pas 
de  céphalalgie.  Après  quinze  jours,  en  juin,  la  nuit,  ronflement, 
sensibilité  nulle  dans  le  bras  droit,  obtuse  dans  le  membre  inférieur 
droit  et  dans  tout  le  côté  gauche.  Intelligence  abolie.  Membres  roi- 
des  et  tendus.  Tête  portée  convulsivement  en  arriére;  llexion  des 
membres  possible,  mais  très  bornée.  Bientôt,  résolution  complète 
des  membres;  seulement,  contraction  des  muscles  de  la  nuque  et 
des  droits  abdominaux.  Mouvements  convulsifs  des  membres.  Face 
rouge,  yeux  fermés,  sans  expression  ; pupilles  dilatées,  immobiles; 
narines  affaissées;  les  deux  commissures  des  lèvres  tirées  en  bas; 
joues  soulevées  par  l’expiration  (fume  la  pipe).  Slerlor,  pouls  80. 
Mort  le  même  jour.  — Cerveau  assez  mou;  circonvolutions  droites 
presque  effacées,  surtout  en  devant.  Anfractuosités  peu  marquées. 
Ventricule  contenant  une  grande  quantité  de  caillots  et  de  sérosité 
sanguinolente.  A gauche,  couche  optique  ramollie  au  centre  et  en 
partie  déchirée.  Surface  du  ventricule  ramollie , comme  triturée. 
Ventricule  droit  plus  distendu,  plus  désorganisé;  l’hémisphère  en 
est  presque  déplissé.  Caillots  énormes  formés  d’un  mélange  de  sang 
et  de  pulpe  cérébrale  intimement  combinés.  Corps  strié,  couche 
optique  détruits  presque  en  totalité,  et  ne  formant  plus  qu’une 
masse  rouge,  putrilagineuse.  Les  parois,  lavées,  présentent  un 
piqueté  rouge.  A la  partie  postérieure,  au  milieu  d’une  substance 
jaune  et  ramollie,  kyste  de  la  grosseur  d’une  petite  prune,  à parois 
minces  et  fauves.  Foyer  dans  la  partie  latérale  droite  de  la  protubé- 
rance s’étendant  jusqu’au  quatrième  ventricule.  Cervelet  sain.  Cœur 
petit.  Valvules  aortiques  en  partie  ossifiées  (4). 

DCCCXXXVI0  Obs.  — Homme,  soixante-treize  ans.  22  juillet,  à 
six  heures  du  soir,  en  mangeant,  perle  de  connaissance  et  chute; 
bouche  déviée  à droite;  pupilles  très  dilatées,  immobiles;  paralysie 
générale  du  sentiment  et  du  mouvement;  vomissements;  pouls  un 
peu  fréquent  et  dur.  Impulsion  du  cœur  forte.  Mort  à une  heure  du 
matin.  — Sinus  très  gorgés  de  sang.  Arachnoïde  très  sèche.  Circon- 
volutions aplaties.  Ventricule  droit  plein  de  sérosité  rougeâtre,  et 

(*)  Charcellay— Laplace,  Journal  hebdomadaire,  1833.  t.  XII,  p.  173. 

(s)  Parra-d’Andert,  Thèses  de  la  Facullé  de  Médecine  de  Paris,  1837,  n"  149,  p.  13. 
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contenant,  ainsi  que  le  gauche,  des  caillots  de  sang  paraissant  sortir 
d une  déchirure  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié  ramolli.  On 
trouve  des  caillots  dans  les  troisième  et  quatrième  ventricules.  La 
protubérance  est  aussi  le  siège  d’une  hémorrhagie;  elle  est  détruite 
à l’intérieur  par  un  ramollissement  semblable  à celui  du  corps 
strié  ('). 

Sixième  série.  — Coïncidence  d’hémorrhagies  des  lobes  céré- 
braux, des  corps  striés  et  du  mésocéphale. 

DCCCXXXVII6  Obs.  — Aliénée,  soixante-onze  ans,  chute,  perte 
de  connaissance.  Décubitus  dorsal,  immobilité,  respiration  sterto- 
reuse,  fréquente;  insensibilité  et  paralysie  générales.  Pupilles  dila- 
tées des  deux  côtés.  Pouls  irrégulier.  — Épanchement  de  sang  dans 
l’hémisphère  droit.  Petit  foyer  dans  le  corps  strié  droit.  Foyer  du 
volume  d’une  noix,  irrégulier,  anfractueux,  dans  la  protubérance 
annulaire,  sur  la  ligne  médiane,  s’étendant  à droite.  Pédoncule 
cérébelleux  droit  détruit  (2). 

DCCCXXXVIII0  Obs.  — Femme,  soixante-quatorze  ans,  traînant 
une  jambe.  2 juin,  à sept  heures  du  matin,  perte  de  connaissance, 
chute;  bras  droit  absolument  inerte,  gauche  incomplètement  para- 
lysé; écume  à la  bouche.  Coma  stertoreux  bruyant,  flaccidité  générale. 
Tête  inclinée  à droite.  Main  gauche  plus  froide  que  la  droite,  la 
première  cyanosée,  non  la  seconde.  Joue  droite  plus  chaude  que  la 
gauche.  Coloration  vineuse  de  la  face;  action  réflexe  des  membres 
inférieurs,  plus  énergique  à gauche;  parfois  mouvements  spontanés 
des  membres,  et  même  des  quatre  membres  à la  fois,  et  comme  une 
sorte  de  tétanos  léger  et  momentané.  Soupirs  profonds,  30  inspira- 
tions; pouls  60  à 64;  'température  rectale,  36  2/5.  Mort  le  2 juin,  à 
onze  heures  du  matin  (quatre  heures  après  l’attaque),  — Le  lende- 
main, rigidité  générale.  Encéphale  très  distendu.  Hémisphère  gau- 
che réduit  à une  coque  mince,  par  suite  d’un  vaste  épanchement 
qui  a labouré  la  substance  blanche.  Corps  strié  rouge,  dilacéré. 
Quand  on  verse  de  l’eau  sur  la  substance  blanche,  on  voit  se  dresser 
une  foule  de  filaments  villeux  de  petit  calibre.  Même  état  à droite, 
mais  moins  prononcé.  A la  surface  des  circonvolutions,  pointillé  fin 
et  points  bruns  qui  sont  de  petits  anévrysmes.  Pédoncule  cérébral 
gauche  volumineux,  contenant  du  sang  coagulé  entouré  de  subs- 
tance nerveuse  dans  un  état  d’altération.  Petit  foyer  hémorrhagique 
dans  le  côté  droit  de  la  protubérance.  Épanchement  sanguin  dans 


(!)  Durand-Fardel,  Gazette  médicale,  1838,  p.  278. 

(*J  Dépérel-Murct,  Hulletin  de  la  Société  anatomique,  1838,  p.  42. 
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l’arachnoïde  de  la  base  du  cerveau  el  dans  le  quatrième  ventricule. 
Cœur  à peu  près  sain,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux.  Poumons,  rate 
et  reins  congestionnés  (*). 

Septième  série.  — Coïncidence  d’hémorrhagies  des  lobes 
cérébraux , des  couches  optiques  et  du  mésocéphale. 

DCCCXXXIX'  Ors.  — Musicien,  excès,  père  mort  d’apoplexie. 
A cinquante-huit  ans,  première  attaque,  suivie  de  faiblesse  du  côté 
droit.  A cinquante-neuf,  deuxième  attaque  avec  paralysie  à gauche, 
tremblement  des  membres  avec  prédominence  des  fléchisseurs. 
A soixante  ans,  en  septembre,  tintements  d’oreilles,  perte  de  con- 
naissance, chute;  tète  inclinée  à droite,  ainsi  que  la  bouche;  yeux 
clos,  stertor,  pouls  irrégulier,  peau  chaude;  pieds  froids,  insensi- 
bles, sensibililé  conservée  dans  les  autres  parties;  ouïe  bonne; 
réponses  tardives,  mais  justes;  assoupissement.  Troisième  jour, 
paralysie  absolue  du  bras  gauche,  œil  gauche  toujours  fermé,  bou- 
che déviée  à droite  et  en  haut;  douleur  lancinante  dans  la  région 
pat iélale  droite,  bâillements;  urines  difficiles,  puis  abondantes  et 
involontaires.  Huitième  jour,  amélioration  notable,  mobilité  presque 
revenue  au  bras  gauche,  intellect  bien;  le  soir,  réaction  fébrile, 
délire.  Neuvième,  somnolence,  lièvre.  Onzième,  coma,  soubresauts 
des  tendons,  éruption  analogue  à l’urticaire.  Douzième,  mort.  — 
Vaisseaux  cérébraux  contenant  beaucoup  de  sang.  Cerveau  ferme. 
Un  peu  de  sérosité  sanguinolente  dans  le  ventricule  droit.  Caillot 
considérable  dans  la  couche  optique  droite,  faisant  saillie  dans  le 
ventricule.  Substance  cérébrale  environnante  saine,  mais  condensée 
et  rougie.  En  dehors  el  au  dessous  de  la  corne  d’Ammon  droite 
on  trouve  une  cavité  accidentelle,  cylindroïde,  contenant  un  peu  de 
sérosité.  Parois  lisses  et  lubréfiées,  formées  par  une  membrane  demi 
ransparente  plus  ferme  qu’une  séreuse.  Au  centre  de  la  couche 
optique  gauche,  troisième  cavité,  petite,  lubréfiée  par  un  fluide 
séreux,  tapissée  par  une  membrane  mince,  diaphane,  parcourue 
pai  quelques  vaisseaux.  Protubérance  annulaire  contenant  dans 
son  centre  et  à droite  une  quatrième  cavité,  analogue  à la  précé- 
dente, mais  tapissée  par  une  membrane  plus  ténue  et  non  injectée 

fauche  (*)!mmeUX  ’ a"évrSS"le  aclit  lrts  considérable  d„  ventricule 

(‘)  Bouchard,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1860,  „o  328  obs  v „ 13 

( ) Lerous,  Cours  sur  les  généralités  de  la  Médecine,  t.  VIII,  p.  J56.  - Tâcheron 
necherches  anatomico -pathologiques,  1.  Ill,  p.  417  _ Baro,  Thi.cn  , , n 

*«,  * »,  „ „.  - c,l„. 
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Huitième  série.  — Coïncidence  d'hémorrhagies  des  lobes 
cérébraux , des  corps  striés,  des  couches  optiques  et  du  méso- 
céphale. 

DCCCXL”  Obs.  — Femme,  trente  ans,  mère  de  quatre  enfants. 
Un  mois  avant  la  naissance  du  deuxième,  attaque  de  convulsions, 
avec  perle  de  connaissance;  faiblesse  pendant  quelque  temps.  Un 
mois  après  l’accouchement,  deuxième  attaque  convulsive.  Une 
semaine  après  la  délivrance  du  quatrième  enfant,  nouvelle  attaque, 
mais  plus  intense  que  les  précédentes;  perte  absolue  de  connais- 
sance. Pendant  sa  durée  et  à sa  cessation,  perte  de  l’usage  des 
membres  d’un  côté.  Ce  symptôme  se  dissipe  en  partie.  Air  égaré, 
pupilles  dilatées  et  peu  mobiles,  bouche  tirée  à droite,  parole  peu 
distincte;  douleur  à la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  tête, 
grande  faiblesse,  vertiges,  vue  trouble;  pouls  112.  petit  et  serré; 
constipation  opiniâtre.  Amélioration , mais  les  muscles  du  côté 
gauche  de  la  face  restent  paralysés.  Le  quinzième  jour,  convulsions, 
yeux  fixes,  respiration  stertoreuse,  perte  de  connaissance,  face  vul- 
tueuse;  membres  roides,  particulièrement  du  côté  droit;  coma  et 
mort  douze  heures  après  l’invasion  de  cette  dernière  attaque.  — 
Crâne  épais  et  pesant.  Vaisseaux  des  méninges  pleins  de  sang. 
Dans  le  lobe  moyen  droit  du  cerveau,  très  près  du  ventricule,  caillot 
de  sang  volumineux  et  d’apparence  ancienne,  la  partie  rouge  étant 
séparée  de  la  fibrine;  substance  cérébrale  environnante  molle, 
pulpeuse,  déchirée  et  d’une  couleur  jaune  sombre.  Corps  strié  cl 
partie  de  la  couche  optique,  également  déchirés.  Pas  de  sang  dans 
les  ventricules  latéraux.  Dans  le  corps  strié  et  la  couche  optique 
gauches,  près  de  la  surface,  un  petit  caillot  et  comme  une  cicatrice 
de  date  plus  ancienne  que  les  lésions  du  côté  droit.  Caillots  plus 
récents  : l’un  sur  le  lobe  postérieur  droit  du  cerveau,  l’autre  dans 
la  protubérance  annulaire.  Artères  de  la  base  du  cerveau  légère- 
ment malades.  Ventricule  gauche  du  cœur  hypertrophié;  valvule 
mitrale  un  peu  épaissie.  Emphysème  pulmonaire  considérable. 
Reins  petits,  granuleux,  vésiculeux.  Sang  noir  infiltré  sous  la  mu- 
queuse de  l’intestin  grêle  dans  toute  son  étendue  (*). 

DCCCXLP  Obs.  — Femme,  quarante  ans,  sujette  depuis  huit  ans 
à des  palpitations  de  cœur  et  à des  étouffements.  Deux  attaques 
d’apoplexie  à un  an  d’intervalle;  il  ne  reste  qu’une  faiblesse  de  la 
jambe  gauche.  27  décembre,  céphalalgie,  étourdissements,  vomis- 
sements, perte  subite  de  connaissance.  Le  lendemain,  le  coma 


(i)  Burrows,  On  disorders  of  the  cérébral  circulation.  London,  1846,  p.  96. 
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persiste;  respiration  slertoreuse,  salive écumeuse,  yeux  entrouverts, 
pupilles  immobiles,  résolution  générale  des  membres.  Sensibilité  de 
la  peau  obtuse  à droite,  éteinte  à gauche.  Peau  chaude  et  sèche, 
pouls  large.  Mort  environ  trente  heures  après  l’invasion  de  l’atta- 
que, _ Toutes  les  artères  cérébrales  sont  parsemées  de  concrétions 
jaunâtres,  molles,  friables,  de  rétrécissements  et  de  dilatations, 
comme  des  chapelets.  Substance  cérébrale  assez  molle.  Couche 
optique  droite  creusée  d’une  petite  cavité  grisâtre,  tapissée  par  une 
membrane  très  ténue.  Entre  celle  couche  et  le  corps  strié  voisin, 
cavité  remplie  de  sang  noirâtre,  coagulé,  entouré  de  sérosité,  et  à 
parois  molles,  rugueuses,  inégales,  d’un  gris-rougeâtre.  Dans  l’hé- 
misphère gauche  du  cerveau,  en  dehors  du  corps  strié,  corps  d’un 
jaune-rougeâtre  non  organisé,  continu  avec  la  substance  cérébrale 
ramollie.  Dans  le  centre  de  la  protubérance,  caillot  de  sang  du 
volume  d’une  noix,  se  prolongeant  dans  le  quatrième  ventricule. 
Substance  adjacente  du  mésocéphale  et  du  cervelet,  rouge,  flocon- 
neuse, très  molle.  Ventricule  gauche  du  cœur  hypertrophié.  Aorte 
épaisse,  rugueuse,  couverte  de  plaques  jaunes  friables,  etc.  (*). 

DCCCXLI10  Obs.  — Négociant,  quarante-huit  ans,  bilieux,  fort, 
très  actif.  Tout  â coup,  affaiblissement  des  mouvements  de  la  langue, 
distorsion  de  la  bouche.  Six  mois  après,  nouvelle  attaque.  Hémi- 
plégie droite,  pas  de  céphalalgie,  intellect  normal,  sensibilité  morale 
excessive,  irascibilité;  rires  et  pleurs  se  succédant;  mastication  mal 
faite,  la  langue  n’y  aide  pas;  déglutition  difficile.  Articulation  des 
sons  lente  et  pénible.  Digestions  faciles,  constipation,  sommeil. 
État  stationnaire  pendant  deux  ans;  puis  inappétence,  affaiblisse- 
ment, vomissement,  fièvre.  Intelligence  parfaite.  Tout  à coup,  perte 
de  connaissance,  respiration  embarrassée.  Mort  peu  d’heures  après. 
— Méninges  épaissies  et  de  couleur  brune  à la  base  de  l’hémisphère 
gauche.  Quelques  veines  variqueuses  sur  la  partie  moyenne  de  la 
convexité.  Au  dessous  des  circonvolutions,  deux  kystes  vides  à 
parois  peu  denses,  pisiformes.  Un  troisième  kyste,  à parois  plus 
denses,  à la  partie  antérieure  du  même  hémisphère,  au  niveau  du 
corps  calleux.  Au  côté  externe  du  corps  strié  gauche,  de  la  couche 
optique  et  du  pédoncule,  foyer  creusé  à leurs  dépens,  à parois 
molles,  teintes  en  rouge-amaranthe,  ponctuées.  Dans  l’hémisphère 
droit,  derrière  le  corps  calleux,  tissu  jaunâtre  sans  cavité.  A la 
partie  externe  et  inférieure  du  ventricule,  tissu  dense  jaune-serin, 
sans  cavité.  Dans  le  corps  strié,  deux  kystes  pleins  de  sérosité,  à 
pm  ois  jaunâtres;  deux  dans  la  couche  optique.  Protubérance  dense, 
jaunâtie,  ayant  au  centre  un  loyer  hémorrhagique,  du  volume  d’une 

(')  Gcndrin,  dans  Abercrombie,  Maladies  de  l’Encéphale,  p.  345. 
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aveline,  sang  non  coagulé,  et  parois  inégales,  comme  déchirées.  A 
sa  droite,  ancien  foyer,  à parois  très  denses  et  unies  par  un  tissu 
fïbro-celluleux  jaunâtre.  Trois  petits  kystes  miliaires,  encore  à parois 
denses,  jaunâtres;  enfin,  une  varice  dans  la  protubérance.  Poumons 
sains,  cœur  hypertrophié,  vestiges  de  gastrite  (‘). 

DCCCXLIII”  Obs.  — Homme,  soixante  ans,  robuste,  sujet  à des 
accès  d’asthme,  ancienne  hémiplégie  droite.  Le  21  juin,  il  joue  aux 
dames,  soupe  bien  et  se  couche.  Pendant  le  sommeil,  violent  accès 
de  dyspnée,  vomissement,  perte  de  la  parole,  insensibilité  générale. 
Pas  de  convulsions.  Demi-heure  après,  résolution  complète  et  géné- 
rale, insensibilité  absolue,  coma  profond,  face  congestionnée,  respi- 
ration bruyante  et  stertoreuse,  vomissements.  Mort  six  heures  après 
1 invasion.  Déviation  rachidienne  à droite.  Sommet  du  poumon 
droit  présentant  une  petite  caverne  desséchée.  Poumon  gauche  en 
partie  emphysémateux  et  tuberculeux.  Cœur  normal,  mais  ventri- 
cule gauche  un  peu  hypertrophié.  Injection  considérable  des  vais- 
seaux encéphaliques.  Circonvolutions  aplaties,  tassées,  mais  de 
consistance  normale,  ainsi  que  le  centre  ovale  et  le  cervelet.  Ven- 
tricules latéraux  distendus  par  180  grammes  de  sang  liquide  et 
coagulé.  Cloison  transparente  et  la  partie  antérieure  de  la  'voûte 
détruites;  la  partie  postérieure  de  celle-ci  et  du  corps  calleux 
très  ramollies.  Un  caillot  se  prolonge  en  arrière,  entre  la  voûte  et  les 
tubercules  quadrijumeaux,  jusqu’au  dessus  de  la  paroi  supérieure 
du  quatrième  ventricule.  Grande  déchirure  et  destruction  de  la 
couche  optique  et  d’une  partie  du  corps  strié  droits.  Couche  optique 
gauche  désorganisée  dans  sa  portion  postérieure,  et  formant  un 
foyer  qui  communique  avec  une  autre  cavité  vaste,  également  hémor- 
rhagique, creusée  dans  le  lobe  postérieur  du  même  côté.  Mésocé- 
phale  très  altéré.  Les  deux  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs 
sont  séparés  par  un  caillot  du  reste  delà  protubérance,  qui  contient 
dans  sa  partie  inférieure  deux  petits  foyers  isolés  an  milieu  de  la 
substance  nerveuse  saine.  Dans  l’épaisseur  de  la  coucbe  optique 
gauche,  ramollissement  jaune-ocre  ; petite  cavité  aplatie  au  centre. 
Autour  des  grands  foyers,  la  substance  cérébrale  est  molle,  et  laisse 
flotter,  comme  un  chevelu  abondant,  des  flocons  tomeuteux  plus  ou 
moins  longs,  rougeâtres,  ou  noirs  ou  blanchâtres  (!). 

DCCCXLIVC  Obs.  — Femme,  soixante-trois  ans,  apoplexie.  Mort 
au  bout  de  six  heures.  — Énorme  foyer  qui  a détruit  les  trois  quarts 
de  l’hémisphère  droit  et  pénétré  par  déchirure  dans  le  ventricule (*) 


(*)  Cruvcilhier,  nouvelle  Bibliothèque  médicale,  1825,  t.  IX,  p.  808. 

(2)  Prieur,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  1844,  n°  133,  p.  13. 
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du  même  côté.  A gauche,  petit  foyer  dans  la  couche  optique  et  le 
corps  strié.  Ramollissement  de  la  substance  cérébrale.  Dans  la  pro- 
tubérance annulaire,  trois  foyers  (Q. 

Neuvième  série.  — Coïncidence  d'hémorrhagies  dans  les 
méninges , les  ventricules,  les  corps  striés,  les  couches  optiques 
et  le  mésocéphale. 

DCCCXLV*  Obs.  — Sous-officier,  quarante-neuf  ans,  tombe  malade 
subitement  dans  la  nuit  du  21  au  22  avril  1849  (pendantrépidémie  de 
choléra).  Coma,  perte  absolue  de  connaissance.  Pas  de  cyanose.  Face 
contractée,  yeux  clos,  non  cavés;  pupille  droite  dilatée,  la  gauche 
contractée;  la  bouche  laisse  couler  la  salive.  Membres  supérieurs  dans 
des  états  alternatifs  de  contracture  et  de  résolution.  Respiration  lente, 
stertoreuse;  pouls  48,  très  petit;  urine  extraite  par  la  sonde  (un 
litre)  claire  et  donnant  un  précipité 'abondant  d’albumine  par  l’acide 
nitrique.  Mort  au  milieu  du  jour.  — Dans  les  fosses  cérébelleuses, 
100  grammes  de  sang  noir  et  fluide.  Toute  la  masse  cérébrale  volu- 
mineuse est  un  pen  molle.  Sang  infiltré  à la  face  supérieure  du 
cervelet,  dans  la  pie-mère.  Quatrième  ventricule  plein  de  caillots,  et 
foyers  apoplectiques  dans  sa  paroi  antérieure.  Foyers  irréguliers 
isolés  ou  réunis  dans  la  protubérance  un  peu  ramollie.  Dans  le  ven- 
tricule latéral  gauche,  30  grammes  d’un  sang  rouge-brun  coagulé, 
plus  abondant  dans  la  corne  postérieure.  Petites  ecchymoses  dans 
les  parois.  Substance  cérébrale  voisine  ramollie.  Couche  optique  et 
corps  strié  ramollis.  Cloison  ramollie  et  déchirée.  Troisième  ventri- 
cule ramolli  et  détruit.  Ventricule  droit  rempli  d’un  caillot  gros 
comme  un  œuf  d’oie,  occupant  la  place  de  la  couche  optique  et  du 
corps  strié,  qui  sont  complètement  détruits.  Petits  foyers  dans  la 
substance  cérébrale  voisine.  Dans  les  poumons,  noyau  d’un  rouge- 
brun.  Ventricule  gauche  du  cœur  hypertrophié,  dilaté.  Valvule 
mitrale  épaisse  et  presque  cartilagineuse.  Papules  psorentériques 
dans  la  muqueuse  digestive.  Petites  taches  ecchymotiques  sur  l’es- 
tomac, le  duodénum  et  dans  le  foie.  Rate  volumineuse.  Reins 
hyperémiés  (s). 

Dixième  série.  — Coïncidence  d’hémorrhagies  dans  le  cer- 
velet et  dans  le  mésocéphale. 

DCCCXLVI*  Ons.  — Homme,  bonne  constitution  et  santé  parfaite 
jusqu’à  cinquante-quatre  ans.  Alors,  céphalalgie,  tristesse.  Quinze 

(‘)  Boudet,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1838,  p.  70. 

(!)  Michel  Lévv,  Gasetle  des  Hôpitaux,  1849,  p.  316. 
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jours  après,  en  avril,  vertiges,  nausées,  vomissement,  refroidisse- 
ment des  extrémités,  respiration  embarrassée;  cécité,  insensibilité, 
paralysie  des  quatre  membres,  perle  de  connaissance.  Mort  cin- 
quante-cinq minutes  après  Tinvasion  de  l’attaque,  durant  laquelle 
les  organes  génitaux  sont  restés  flasques.  — Teinte  livide  des  tégu- 
ments. Os  du  crâne  très  injectés.  Le  lobe  gauche  du  cervelet, 
ramolli,  teint  en  jaune,  contient  un  caillot  de  sang  noir,  volumineux. 
Le  lobe  droit  du  même  organe  présente  une  infiltration  sanguine; 
il  est  très  ramolli.  La  moitié  droite  de  la  protubérance  annulaire 
offre  une  petite  extravasation  sanguine  lenticulaire.  Les  troisième  et 
quatrième  ventricules,  et  les  ventricules  latéraux,  sont  distendus 
par  du  sang  en  partie  liquide,  en  partie  coagulé.  Ventricule  gauche 
du  cœur  épais  (‘). 

Onzième  série.  — Coïncidence  d’ hémorrhagies  dans  les  mé- 
ninges, le  cervelet  et  le  mésocéphale. 

DCCCXLVIP  Obs.  — Femme,  trente-cinq  ans,  lymphatique^  non 
réglée  et  valétudinaire  depuis  dix  mois.  24  mars,  apparition  de 
quelques  gouttes  de  sang  menstruel.  Céphalalgie  de  plus  en  plus 
vive,  15  avril,  vue  trouble,  pupilles  légèrement  dilatées;  mouve- 
ments des  membres  lents  et  faibles,  nausées,  vomissements,  consti- 
pation; pouls  35-40.  17  avril,  étourdissement,  accablement,  yeux 
fermés,  parfois  strabisme;  la  malade  croit  voir  les  objets  en  mouve- 
ment autour  d’elle;  par  moments,  respiration  suspirieuse;  pouls  50, 
faible,  inégal.  19,  assoupissement;  pouls  02;  déviation  à droite  de  la 
commissure  des  lèvres;  demi-résolution  des  membres  des  deux 
côtés  du  corps.  20,  pommettes  d’un  rouge-violet,  yeux  proéminents, 
pupilles  dilatées,  peu  mobiles;  conjonctive  injectée,  paupière  supé- 
rieure droite  plus  abaissée  que  la  gauche.  Pouls  79.  21  avril,  pouls 
100,  coma,  résolution  complète,  face  bleuâtre,  vultueuse;  pupilles 
très  dilatées,  surtout  la  droite;  respiration  entrecoupée.  Mort. — 
Rougeur  et  injection  de  la  pie-mère,  parsemée  de  granulations,  et 
offrant  une  plaque  opaque  et  jaunâtre  le  long  du  sinus  longitudinal 
supérieur  appartenant  aux  glandes  de  Pacchioni  tuméfiées.  Quatre 
onces  de  sérosité  dans  chaque  ventricule,  plus  dans  le  gauche  que 
dans  le  droit;  tuméfaction  et  rougeur  des  plexus  choroïdes.  Dans  la 
moitié  droite  de  la  protubérance  et  de  l’éminence  vermiculaire  supé- 
rieure du  cervelet,  ramollissement  avec  infiltration  sanguine,  d’où 
une  couleur  noire  violacée,  tranchant  avec  la  couleur  normale  des 
parties  voisines.  Pie-mère  du  voisinage  recouverte  d’une  couche 


(')  Calincil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  493. 
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mince  de  sang  noir  concret,  et  pour  ainsi  dire  combiné  avec  son 
tissu  parsemé  d’un  grand  nombre  de  granulations;  sorte  dalléio- 
tion  qui  se  trouvait  en  quantité  considérable  dans  les  poumons 
et  dans  le  péritoine  ('). 

DCCCXLYIII6  Obs.  — Fondeur,  cinquante  ans,  beaucoup  d’em- 
bonpoint, cou  court.  Le  17  mai,  il  s’est  purgé  le  malin,  et  dîne  à huit 
heures  du  soir;  il  prend  de  l’absinthe  (dont  il  abuse),  et  sort.  A 
neuf  heures,  il  tombe  comme  foudroyé.  Pas  de  mouvements,  pas  de 
tremblement  des  membres;  yeux  fermés,  fixes;  bouche  pleine  d’é- 
cume roussâtre,  non  sanguinolente,  d’odeur  alcoolique;  respiration 
bruyante.  Mort  ü onze  heures  du  soir.  — Épanchement  sanguin 
abondant  sous-arachnoïdien  à la  base  et  sur  les  côtés  du  cerveau. 
Piqueté  abondant  de  la  substance  blanche.  Dans  les  ventricules  laté- 
raux seulement  un  peu  de  sérosité  rougeâtre.  Le  troisième  ventricule 
contient  du  sang!  en  partie  coagulé.  Le  quatrième  est  entièrement 
occupé  par  des  caillots  et  du  sang  liquide,  excepté  vers  l’extrémité 
bulbaire.  La  protubérance  annulaire,  à sa  surface  inférieure,  semble 
saine;  mais  elle  est  remplie  de  caillots  volumineux;  sa  substance  est 
dilacérée.  La  lésion  a épargné  les  fibres  transversales  inférieures  et 
l'étage  supérieur.  Les  noyaux  apoplectiques  sont  plus  abondants  à 
gauche;  le  centre  offre  une  cavité  anfractueuse  remplie  de  sang 
coagulé.  Le  pédoncule  cérébelleux  moyen  gauche  et  le  lobe  corres- 
pondant du  cervelet  contiennent  aussi  du  sang  épanché.  La  lésion 
a porté  sur  les  deux  faisceaux  innommés  et  sur  les  deux  faisceaux 
pyramidaux.  La  substance  grise  du  cervelet  est  couleur  lie  de  vin; 
le  sang  est  épanché  à gauche,  entre  plusieurs  lames,  et  se  continue 
avec  l’infiltration  sous-arachnoïdienne.  État  normal  du  bulbe  et  de 
la  moelle,  des  artères  et  des  autres  parties  (s). 

Douzième  série. — Coïncidence  d’ hémorrhagies  dans  la  subs- 
tance corticale  du  cerveau , du  cervelet  et  dans  le  mésocéphale. 

* 0 

DCCCXLIX'  Obs.  — Homme,  soixante  ans,  perte  de  connaissance  et 
du  mouvement.  Insensibilité,  puis  léger  retour  du  sentiment;  efforts 
inutiles  pour  parler;  quelques  mouvements  bornés  des  extrémités. 
Rétention  d’urine.  Coma.  Mort  au  bout  de  trente  heures. — Effusion 
sanguine  à la  surface  de  l’hémisphère  droit,  par  la  désorganisation 
de  la  substance  corticale.  Lames  du  cervelet  couvertes  et  leurs 
interstices  remplis  de  sang.  Protubérance  annulaire  fortement  infil- 

(')  Dance,  Archives,  1830,  1.  XXII,  p.  42. 

(2)  Laboulbbnc,  Gazette  medicale,  1855,  p.  598,  et  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie, 
1855,  p.  153. 
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iree  de  ce  fluide,  qui  est  déposé  entre  les  fibres  transverses  de  cet 
organe.  Ossification  de  l’aorte  et  des  valvules  semi-lunaires  (*). 

Ireizième  série.  — Coïncidence  d’hémorrhagies  dans  les 
lobes  cérébraux , le  corps  strié , le  cervelet  et  le  mésocéphale. 

DCCCL6  Obs.  — Homme,  soixante-dix-huit  ans,  ancien  émigré, 
aliéné  tranquille.  Il  y a huit  ans,  affaiblissement  des  quatre  mem- 
bres; il  y a un  an,  gêne  de  la  parole,  mouvements  embarrassés  et 
faibles.  Démence.  Sensibilité  émoussée,  déglutition  difficile;  paraly- 
sie presque  complète  des  quatre  membres.  — Vaste  caverne  dans 
1 hémisphère  cérébral  gauche,  avec  fausse  membrane  celluleuse. 
Cicatrice  résistante  dans  le  corps  strié  gauche.  Caverne  dans  le  lobe 
gauche  du  cervelet;  plusieurs  petites  cavités  dans  l’hémisphère 
dioit  du  cerveau;  enfin,  cavité  dans  l’épaisseur  de  la  protubérance 
annulait e,  formant  une  cicatrice  couleur  de  rouille.  Coeur  gauche 
hypertrophié  (9). 

Quatorzième  série.  — Coïncidence  d’hémorrhagies  dans  une 
couche  optique,  le  cervelet  et  le  mésocéphale. 

DCCCLIe  Obs.  — Homme,  soixante  ans,  douleurs  de  tête  depuis 
cinq  ans,  chute  avec  perte  du  sentiment  et  de  la  parole.  Côté  droit 
paralysé;  dans  le  gauche,  convulsions  d’abord,  ensuite  paralysie; 
pouls  40  à 60;  pupilles  contractées,  respiration  difficile.  Mort  subite. 
— 11  y avait  lésion  du  corps  calleux,  dé  la  couche  optique  gauche,  du 
cervelet,  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  allongée  et  du  qua- 
trième ventricule;  mais  surtout  beaucoup  de  sang  épanché  dans  la 
protubérance,  vers  l’insertion  des  pédoncules  du  cervelet  (3). 

Quinzième  série.  — Coïncidence  d’hémorrhagies  dans  les 
corps  striés,  les  couches  optiques,  le  cervelet  et  la  protubérance. 

DCCCLII0  Obs.  — Femme,  soixante-sept  ans.  Il  y a vingt  ans, 
chute,  perte  de  connaissance,  paralysie  de  tout  le  corps.  Alors,  perle 
de  la  parole  pendant  un  an  ; l’intelligence  reste  obtuse.  Il  y a un  an, 
apoplexie,  hémiplégie  droite.  Récemment,  en  janvier,  faiblesse,  sans 
paralysie;  vue  conservée,  tendance  de  la  tôle  à se  penchera  gauche. 
Mort  peu  de  jours  après.  — Ancien  foyer  apoplectique  dans  le  corps 


(*)  Craigie,  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  t.  XIX,  p.  66. 
(!)  Calineil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  609. 

(3)  Bright,  Reports  of  medical  Cases,  p.  277,  case  127. 
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strié  gauche.  Petites  lacunes  dans  le  droit,  dans  les  deux  couches 
optiques,  dans  la  protubérance  cérébrale,  et  dans  le  lobe  droit  du 
cervelet,  cavité  hémorrhagique  récente,  pouvant  contenir  une  petite 
noix,  située  au  centre 'du  lobe  gauche  de  cet  organe,  remplie  de 
sang  coagulé,  un  peu  décoloré.  Artères  carotides,  basilaire  et  leurs 
divisions  athéromateuses  et  rétrécies.  Aorte  peu  altérée  Q). 

Seizième  série.  — Coïncidence  d’ hémorrhagies  dans  le  cer- 
veau et  dans  le  bulbe  rachidien. 

DCCCLIII®  Obs.  — Homme,  cinquante-six  ans,  intempérant,  ayant 
eu  deux  attaques  l’année  précédente,  hémiplégie  droite  avec  perte 
de  la  parole  en  novembre.  Au  bout  de  quinze  jours,  rétablissement. 
Le  mois  de  février  suivant,  attaque  violente  d’apoplexie.  Mort  en 
trente-six  heures.  — Caillot  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  dans  le 
lobe  moyen  gauche  du  cerveau;  communication  du  foyer  par  une 
déchirure  inégale  avec  le  ventricule,  qui  contient  du  sang  coagulé 
et  de  la  sérosité  sanguinolente.  Derrière  la  couche  optique  gauche, 
deuxième  cavité  hémorrhagique  contenant  du  sang  noir  concrété. 
Derrière  la  couche  optique  droite,  troisième  cavité  qui  est  vide  et 
tapissée  par  une  membrane  jaune,  solide,  mais  molle.  Quatrième 
cavité  semblable  dans  la  moelle  allongée,  au  dessous  du  pont  de 
Yarole  (2). 

DCCCLIV0  Obs.  — Homme,  soixante  ans,  grand  et  maigre,  irasci- 
ble; abus  des  spiritueux  et  des  plaisirs  vénériens;  syphilis  fréquen- 
tes, administration  irrégulière  des  mercuriaux.  Hémorrhoides.  A 
plusieurs  reprises,  accès  épileptiformes.  A cinquante-neuf  ans  et 
huit  mois,  pendant  l’acte  vénérien,  attaque  d’apoplexie,  suivie  d’hé- 
miplégie gauche.  Prononciation  embarrassée,  stupeur;  accès  con- 
vulsifs, et,  au  bout  d’un  mois,  délire  aigu  rapporté  à une  fièvre 
cérébrale.  Dans  le  second  mois,  le  délire  parait  être  celui  de  l’alié- 
nation mentale;  loquacité,  persistance  de  l’hémiplégie  gauche  avec 
diminution  de  la  sensibilité  de  ce  côté;  la  jambe  droite  parait  aussi 
affaiblie.  Parole  embarrassée,  intellect  de  plus  en  plus  obtus.  Érysi- 
pèle phlegmoneux  de  la  face  et  du  cou,  suite  d’un  seton  à la  nuque. 
Mort.  — Tout  le  centre  du  lobe  antérieur  droit  est  occupé  par  un 
espace  creux  prolongé  jusque  dans  le  lobe  moyen,  tapissé  par  une 
fausse  membrane  teinte  en  'jaune  et  remplie1  par  un  liquide  épais 
mêlé  de  grumeaux  et  de  concrétions  fibrineuses.  Dans  le  lobe  poslé- 
îieui  dioit,  une  cavité  ample,  vide,  revêtue  d’une  membrane  de 

( 1 ) Vulpian,  Thèse  de  Lanoix.  Paris,  1863,  n"  69,  p.  27. 

(-)  Abcrcrombie,  Maladies  de  l'Encéphale , p.  389. 
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couleur  bistrée  et  cinq  autres  petits  foyers  remplis  par  une  produc- 
tion  celluleuse  ou  par  une  sorte  de  gelée  pulpeuse  mélée  à un  reste 
de  sang  presque  frais.  Le  corps  strié  droit  présente  aussi  une  cavité 
étroite,  circonscrite  par  une  membrane  couleur  chocolat.  Dans  le 
lobe  moyen  gauche,  près  de  sa  surface,  caillot  fibrineux,  noirâtre, 
entouré  de  substance  cérébrale  ramollie,  et  près  du  ventricule,  autre 
foyer  hémorrhagique;  lobe  antérieur  gauche  creusé  par  un  foyer 
analogue  à celui  du  côté  droit,  mais  plus  restreint  et  encore  rempli 
de  sang  coagulé.  Moitié  gauche  du  bulbe  rachidien  creusée  par  une 
petite  fossette  à parois  lisses  et  fermes,  pouvant  loger  un  noyau  de 
cerise  et  contenant  un  peu  de  sérosité  limpide.  Cœur  gauche 
hypertrophié  (*). 

5«  SOUS- DIVISION. 

HÉMORRHAGIES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  OU  HÉMATOMYÉLIES. 


Obs  Garçon  j onze  ans,  lymphatique,  mais  non 
scrofuleux.  Gêne  des  mouvements  du  cou  et  de  la  tête,  céphalalgie, 
paralysie  du  bras  droit,  marche  facile,  langue  déviée  à gauche, 
parole  un  peu  embarrassée,  intellect  intact.  Pouls  fréquent,  joues 
colorées,  douleurs  de  tête  quand  il  remue.  Guersent  prescrit,  divers 
moyens  et  de  plus  trois  ventouses  à la  nuque;  celles-ci  étaient 
appliquées  depuis  un  quart  d’heure,  quand  le  malade  se  plaint 
d’éloutfer,  et  quelques  minutes  après  il  était  mort.  — Roideur  cada- 
vérique'persistante.  Saillie  de  l’apophyse  épineuse  delà  troisième 
vertèbre  cervicale;  axis  portée  en  avant;  carie  étendue  de  l’arlicu- 
lation  occipilo-alloïdienne  gauche;  carie  moindre  du  côté  droit; 
sommet  de  l’odontoïde  rugueux;  ligaments  détruits,  etc.  Beaucoup 
de  sang  infiltré  autour  de  l’articulation.  Vis  à vis  l’atlas,  la  moelle 
présente,  à l’intérieur,  un  épanchement  sanguin  du  volume  d’un 
pois,  dans  l’espace  de  cinq  à six  lignes;  autour,  la  substance  médul- 
laire est  ramollie,  mais  blanche.  Bulbe  et  moelle  ayant  leur  forme 
ordinaire  (s). 

DCCCLVI”  Obs.  — Fille,  douze  ans,  forte,  mais  lymphatique; 
caractère  apathique,  goitre.  Douleur,  engourdissement  dans  l’épaule 
et  le  côté  gauche  du  cou,  qui  est  roide.  Trois  mois  après,  1er  juin, 
exaspération  des  symptômes,  fourmillement  et  résolution  dans  tout 
le  côté  gauche.  Chute  sans  perte  de  connaissance.  Face  injectée  et 
tournée  à gauche.  Langue  non  déviée,  douleur  à la  tempe  droite; 

(*)  Calmeil,  Maladies  in/lammaloires  du  cerveau,  t,  II,  p.  585. 

(2)  Weber,  Journal  hebdomadaire,  1329,  t.  IV,  p.  20. 
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mouvements  de  la  tête  douloureux.  Fièvre.  Urines  involontaires. 
Engourdissement  du  bras  droit,  puis  de  la  jambe  droite;  résolution 
à gauche,  intellect  sain.  Mort  le  huitième  jour.  — Engorgement 
sanguin  des  sinus  et  des  vaisseaux  de  la  surface  du  cerveau;  cet 
organe  est  ferme.  Ventricules  sains;  pie-mère  rachidienne  un  peu 
injectée.  Au  dessous  des  pyramides  antérieures,  ramollissement 
jaunâtre  et  difduent  de  toute  l’épaisseur  de  la  moelle,  de  l'étendue 
d’un  pouce  et  demi.  A droite,  la  moelle  est  rosée.  Dans  son  centre, 
elle  présente  un  petit  caillot  de  sang  de  la  grosseur  d’un  haricot. 
L'apophyse  odontoïde,  non  retenue  par  ses  ligaments  propres 
(odonloïdiens),  qui  sont  détruits,  fait  saillie  dans  le  canal  verté- 
bral (*). 

DCCCLVII0  Ors.  — Homme,  dix-huit  ans;  il  tombe  à l'eau;  retiré 
à moitié  mort,  il  reste  sans  parole  pendant  plusieurs  heures,  se  réta- 
blit, mais  conserve  une  grande  faiblesse.  Accès  épileptiques  tou- 
jours croissants;  dans  le  dernier,  sorte  d’attaque  d’apoplexie.  Face 
pâle,  abattement,  yeux  mobiles;  le  malade  les  tourne  du  côté  où  on 
lui  parle.  Aphonie,  respiration  difficile,  palpitations  de  cœur  avec 
bruit  de  souffle,  déglutition  presque  impossible,  froid  général,  extré- 
mités immobiles,  pouls  serré  et  fréquent  (ventouses  à la  nuque, 
sangsues  au  cou).  Possibilité  de  parler  et  d’avaler,  mais  mouvements 
convulsifs  des  membres  inférieurs;  symptômes  d’hydropéricarde, 
imprudence,  indigestion.  — La  nécropsie  mentionne,  sans  autre 
détail,  l’apoplexie  rachidienne  et  l’affection  du  cœur  (’). 

DCCCLVIII6  Obs.  — Soldat,  vingt  ans,  lymphatico-sanguin.  Cépha- 
lalgie; vertiges,  pouls  112,  selles  liquides  involontaires,  langue 
collante,  toux  légère,  insomnie,  épistaxis,  surdité,  soubresauts  des 
tendons.  Dix-septième  jour,  engourdissement  des  membres  infé- 
rieurs, gêne  des  mouvements  volontaires.  Vingt-deuxième,  con- 
tractures, engourdissement  des  membres  supérieurs,  rétention 
d’urine  alternant  avec  l’incontinence;  insensibilité,  immobilité  des 
membres  inférieurs;  respiration  fréquente,  diaphragmatique;  in- 
telligence peu  altérée,  pouls  96,  paralysie  de  plus  en  plus  complète 
et  généralisée.  Mort  le  vingt-septième  jour.  — Dans  la  région  cervi- 
cale de  la  moelle,  à la  hauteur  de  la  cinquième  vertèbre,  dans 
l'étendue  d’un  centimètre,  épanchement  situé  au  centre  de  l’organe, 
ayant  la  forme  d’un  noyau  rouge,  assez  dur,  du  volume  d’un  gros 
pois;  substance  médullaire  environnante  ramollie,  pultacée,  d’un 

(’)  Payen,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1826,  n°  21,  p.  19. 

(*)  Sachcro,  professeur  de  Clinique  h Turin,  Répertoria  dette  Scienie  /Uico-med.  del 
Memonte.  ( Gazette  médicale,  1838,  t.  VI,  p.  413.) 
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brun-noirâtre.  La  substance  grise  laisse  flotter  des  bords  inégaux 
et  liangés.  Injection  peu  prononcée  des  méninges  voisines  (‘). 

DCCCLIX0  Obs.  - Homme,  vingt-cinq  ans,  d’abord  terrassier, 
ensuite  cordonnier,  faible  constitution,  déviation  du  rachis  depuis 
quinze  ans  ; il  y a un  an,  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les  lombes 
fourmillements  et  douleurs  dans  les  membres  inférieurs,  consti- 
pation, miction  normale.  1er  mars,  pâleur,  maigreur.  Colonne  ver- 
tébrale offrant  une  courbure  à convexité  dirigée  à droite  et  en 
arrière,  vers  le  scapulum  soulevé.  Pas  de  sensibilité  sur  ce  trajet; 
pas  de  contiaclure,  mais  affaiblissement  marqué  des  deux  membres 
inférieurs.  Quelques  secousses  brusques  dans  les  jambes.  Du  15  mars 
au  15  avril,  augmentation  des  douleurs,  contracture  dans  les  jambes, 
mouvements  spontanés  des  membres  inférieurs  impossibles,  sen- 
sibilité obtuse;  dyspnée.  Rétention  d’urine;  urine  d’abord  bourbeuse 
et  sanguinolente,  puis  claire;  constipation  soutenue.  Du  16  au 
29  avril,  jour  de  la  mort,  eschares  autour  du  bassin  et  érysipèle 
gangréneux,  fièvre  intense,  sueurs  abondantes,  dyspnée  extrême. 

La  déviation  commence  aux  dernières  vertèbres  cervicales  et 
finit  aux  dernières  dorsales.  Parois  rachidiennes  d’ailleurs  saines. 
La  moelle  à l’extérieur  ne  présente  aucune  altération,  excepté  une 
légère  augmentation  de  volume  et  une  coloration  brune  au  niveau 
et  au  dessus  de  son  renflement  cervical.  Le  toucher  découvre  en 
cet  endroit  comme  des  noyaux  plus  ou  moins  solides,  qui  roulent 
sous  le  doigt.  A quelques  millimètres  au  dessous  de  l’entrecroise- 
ment des  pyramides  se  trouve  une  cavité  contenant  un  liquide 
séreux  limpide,  et  dont  les  parois  molles  sont  tapissées  par  une 
membrane  ténue;  on  y distingue  aussi  les  débris  d’une  fausse 
membrane  blanche.  Immédiatement  au  dessous  de  ce  kyste,  et  sur- 
tout dans  le  côté  droit  de  la  moelle,  se  voit  une  tache  rouge  en 
grande  partie  ecchymolique  et  mal  circonscrite,  résultat  d'une 
apoplexie  récente.  Au  dessous,  et  û un  centimètre  du  kyste,  on 
trouve  un  caillot  bien  limité,  sur  lequel  la  moelle  ramollie  est  étalée 
en  membrane.  Ce  caillot,  de  deux  centimètres  de  long,  est  noirâtre 
et  consistant.  A un  centimètre  et  demi  au  dessous,  il  existe  un  autre 
caillot  moins  volumineux,  mais  de  même  aspect.  Plus  bas,  la  moelle 
offre  une  sorte  d’infarctus,  de  mélange  avec  le  sang  épanché.  Elle 
est  ramollie  et  brune  dans  les  intervalles  de  ces  épanchements  san- 
guins, surtout  dans  ses  parties  centrales.  Le  ramollissement  est 
blanc  au  niveau  de  la  plus  forte  courbure  du  rachis  (*). 


(')  Herpain  (clinique  de  Lebcau,  Bruxelles),  Archives  belges  de  Médecine  militaire , 1855. 
( Gazette  hebdomadaire , t.  Il,  p.  660.) 

(!)  Ferranl  (service  de  M.  Marrolle),  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1861,  p.  201. 
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DCCCLXe  Obs.  — Mouleur  toscan,  vingt-six  ans.  Pas  d’excès; 
il  a travaillé  dans  une  position  verticale  et  les  bras  tendus  pour 
placer  des  ornements.  Douleurs  sourdes  dans  la  région  lombaire, 
fourmillements  dans  les  membres  inférieurs.  30  octobre,  réveil  par 
des  douleurs  violentes  dans  les  lombes,  cris  aigus,  rétention  d’urine. 
Marche  impossible.  Douleur  très  vive  au  niveau  des  dernières  ver- 
tèbres dorsales  et  des  deux  premières  lombaires,  s’étendant  vers 
l’épigastre;  elle  n’est  augmentée  ni  par  la  pression,  ni  par  la  per- 
cussion. Sensibilité  conservée.  Pas  d’hyperesthésie,  mais  fourmille- 
ment aux  membres  inférieurs.  Pouls  dur,  80;  respiration  et  bruits 
du  cœur  normaux,  appétit.  Du  2 au  18  novembre,  jour  de  la  mort, 
douleur  rachidienne  irradiée  le  long  des  côtes  gauches.  Point 
d’érection,  constipation  ou  selles  involontaires,  rétention  d’urine, 
abolition  de  la  sensibilité  des  membres  inférieurs;  contractilité 
électro-musculaire,  d’abord  à peu  près  normale,  puis  presque  nulle. 
Eschare  au  sacrum.  OEdème  des  jambes,  subdelirium,  pouls  140, 
dicrote  ; sueurs  abondantes,  hoquet,  râle  trachéal,  etc.  — Rigidité 
cadavérique  prononcée,  méninges  un  peu  injectées.  Moelle  de  con- 
sistance normale  jusqu’au  niveau  de  la  huitième  vertèbre  dorsale, 
ramollie  au  dessous.  Vis  à vis  la  onzième,  un  caillot  noirâtre  occupe 
la  substance  grise;  il  a un  centimètre  de  diamètre.  Les  substances 
grise  et  blanche  sont  confondues  en  une  bouillie  grisâtre.  Le  micros- 
cope y découvre  des  fibres  nerveuses  larges,  des  cellules  tripolaires 
avec  leurs  prolongements,  des  cellules  rondes  réfractant  la  lumière 
et  constituées  par  la  moelle  nerveuse,  des  cristaux  rouges  d’héma- 
tine.  Queue  de  cheval  très  injectée.  Reins  volumineux,  congestionnés. 
Muqueuse  vésicale  d’un  bleu  ardoisé  (Q. 

DCCGLXP  Obs.  — Militaire,  vingt-six  ans,  forte  constitution, 
sobre,  bien  portant.  27  novembre,  jeu  dit  de  saute-mouton;  pas  de 
douleur,  et  immédiatement  après  promenade  militaire,  c’est  à dire 
marche  accélérée  de  trois  heures  avec  le  poids  de  l’équipement. 
28,  pendant  la  nuit,  il  s’est  levé  pour  uriner,  besoin  auquel  il  n’a 
pu  satisfaire  ; il  s’est  senti  faible,  et  le  matin  il  avait  une  paralysie 
complète  du  mouvement  des  membres  inférieurs.  Perte  absolue  de 
la  sensibilité  de  l’ombilic  aux  orteils.  Point  d’action  réflexe.  Douleur 
vive,  spontanée,  continue,  en  dehors  et  à gauche  des  apophyses  épi- 
neuses, au  niveau  de  l’angle  de  l’omoplate.  Cette  douleur  augmente 
peu  par  la  pression.  De  ce  point  s’étend  une  sensation  de  conslriction 
dans  la  circonférence  du  thorax,  sur  la  limite  où  la  sensibilité  reparaît. 
Respiration  costale,  ventre  ballonné,  constipation  absolue.  Rétention 
d’urine,  cathétérisme.  Intelligence  nette,  pouls  régulier,  langue  un 

(l)  Duriau,  Union  médicale,  1859,  t.  I,  p.  308. 


416  MALADIES  DE  l’ APPAREIL  NERVEUX. 

peu  rosée,  léger  appétit.  Jours  suivants,  la  paralysie  semble  suivre 
une  marche  ascendante.  Sentiment  de  constriction  du  thorax  plus 
intense,  28  inspirations;  expectoration  de  crachats  spumeux,  rosés; 
douleur  dorsale  parvenant  à la  nuque,  et  alors  très  violente.  Cris 
continuels.  Le  moindre  mouvement  de  rotation  ou  de  flexion  de  la 
tête  produit  des  souffrances  intolérables.  Nécessité  d’une  immobilité 
complète,  rigidité  tétanique  des  muscles  du  cou.  Huitième  jour, 
tache  noirâtre  sur  la  région  sacrée,  larges  eschares.  Aucun  in- 
dice de  sensibilité  ni  de  contractilité  électriques,  incontinence  de 
l’urine  et  des  matières  fécales.  Soif  inextinguible  : pas  de  glycose 
dans  les  urines.  Pendant  les  derniers  jours,  fourmillements  dans  les 
doigts;  convulsions  cloniques  deux  ou  trois  fois  par  jour,  avec  sen- 
sation de  froid  et  claquement  des  dents.  Sensibilité  et  motilité 
intactes  dans  les  membres  supérieurs,  fièvre.  Mort  le  9 janvier.  — 
La  moelle  présente,  au  sillon  collatéral  antérieur  gauche,  une 
ecchymose  irrégulièrement  circulaire  de  quinze  millimètres  de  dia- 
mètre, étendue  en  avant  jusqu’au  milieu  du  cordon  antérieur,  et  en 
arrière  jusqu’au  sillon  collatéral  postérieur.  Au  centre  de  l’ecchy- 
mose aboutissent  les  lilets  de  la  neuvième  racine  antérieure  gauche. 
Cette  tache  est  vue  à travers  la  transparence  de  l’arachnoïde.  Le 
toucher  donne  la  sensation  d’une  tumeur  piriforme,  résistante,  au 
milieu  d’un  tissu  très  mou.  Cette  tumeur  occupe  en  épaisseur  la 
moitié  externe  du  cordon  antérieur  et  presque  tout  le  cordon  laté- 
ral, comprenant  la  corne  antérieure  de  la  substance  grise.  Son  point 
interne  le  plus  saillant  est  à deux  millimètres  de  la  commissure 
blanche.  Sa  coloration  est  d’un  brun-marron,  granité  de  petits  points 
noirâtres.  Sa  consistance  est  presque  cellulo-flbreuse;  et  si  on 
cherche  à l’isoler  des  fibres  nerveuses  environnantes,  il  se  forme  à 
sa  surface  des  granulations  qui  lui  donnent  l’aspect  d’un  lobule 
glandulaire.  Toute  la  moelle  est  très  molle,  aplatie,  et  forme  une 
simple  coque  de  subslance  blanche,  remplie  d’une  bouillie  jaunâtre 
presque  liquide.  La  substance  grise  y est  fondue.  Cette  matière 
jaune  s’enlève  en  passant  le  doigt,  même  très  légèrement.  La  tumeur 
circonscrite  contenait  beaucoup  de  cristaux  d’hématoïdine  et  de 
cellules  pigmentaires  (')• 

DCCCLXII”  Obs.  — Femme,  vingt- sept  ans;  depuis  neuf  mois, 
douleur  dans  la  région  du  dos  ; céphalalgie.  18  février,  tout  à coup, 
perte  de  la  parole  et  hémiplégie  complète  du  sentiment  et  du  mou- 
vement à droite;  langue  déviée  à droite,  mobile;  évacuations  invo- 
lontaires. Pouls  normal.  Amélioration.  7 mars,  seconde  attaque,  et 
mort  quatre  jours  après.  — Moelle  saine  depuis  la  région  cervicale 

(')  Colin,  Hullelin  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  raris,  1861,  t.  V,  p.  215. 
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jusqu’à  sa  terminaison.  A la  région  cervicale,  injeclion  des  vais- 
seaux; à deux  lignes  au  dessous  du  bulbe,  petit  caillot  de  sang  noir 
de  la  grosseur  d’un  pois.  Les  vaisseaux  des  interstices  des  fascicules 
nerveux  de  la  moitié  droite  sont  engorgés  de  sang;  mais  la  substance 
médullaire  avait  conservé  sa  couleur  et  sa  consistance.  Vaisseaux  du 
cervelet  remplis  de  sang.  Au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l’hé- 
misphère gauche,  trois  ou  quatre  tubercules  dans  le  tissu  sous- 
arachnoïdien;  au  dessous  d’une  de  ces  plaques,  existe  un  épanche- 
ment sanguin  du  volume  d’une  noix,  recouvert  par  une  couche 
mince  de  substance  grise.  Autour  de  ce  foyer,  la  substance  cérébrale 
était  ramollie,  et  formait  une  espèce  de  bouillie  de  couleur  rose, 
occupant  la  moitié  de  l’hémisphère  (*). 

DCCCLXIIP  Obs.  — Femme,  de  forte  constitution,  accouchement 
heureux.  Elle  sort  trois  semaines  après  pour  aller  à l’église.  C’était 
en  mars;  il  faisait  froid.  Elle  rentre  éprouvant  du  malaise.  Engour- 
dissement des  pieds  remontant  jusqu’aux  hanches.  Le  soir,  douleurs 
aux  membres  supérieurs,  impossibilité  de  mouvoir  les  jambes. 
Respiration  difficile,  face  cyanosée.  Mort  treize  heures  après  la  sortie 
de  l’église.  — Épanchement  de  sang  dans  le  canal  rachidien,  avec 
désorganisation  de  la  moelle  depuis  le  niveau  de  la  dixième  jusqu’à 
celui  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  Les  autres  organes  sains  (*). 

DCCCLXIV6  Obs.  — Serrurier,  vingt-neuf  ans,  forte  constitution, 
sanguin.  Le  8 juillet,  frissons  avec  douleur  le  long  du  rachis,  surtout 
à la  région  lombaire  et  dans  les  flancs.  Le  9 et  jours  suivants,  réten- 
tion d urines.  Faiblesse  de  la  jambe  droite  sans  diminution  de  la 
sensibilité,  qui  est  à peu  près  nulle  à gauche  depuis  le  mamelon 
jusqu’aux  orteils.  Pas  de  fièvre,  pas  de  trouble  intellectuel;  urine 
obtenue  par  la  sonde,  claire,  limpide.  13,  évacuations  alvines  invo- 
lontaires. 14  et  jours  suivants,  douleurs  vives  dans  l’hypogastre, 
dano  les  lianes  et  les  lombes;  urines  troubles,  sanguinolentes,  puis 
purulentes.  Nausées;  langue  rouge  et  sèche;  pouls  plein  et  fréquent, 
puis  prostration,  eschares  au  sacrum  et  aux  trokanters.  Mort  le 
10  a°ùt.  État  normal  du  cerveau;  veines  rachidiennes  gorgées 
de  sang  liquide,  brunâtre,  mêlé  de  gaz.  Le  tissu  cellulaire,  qui  rem- 
plit en  arrière  le  canal  vertébral,  est  brunâtre.  Le  sillon  médian 
antérieur  de  la  moelle  présente  une  strie  rouge-bleuâtre  s’étendant 
du  renflement  supérieur  à l’extrémité  inférieure.  Au  dessus  du  ren- 
flement inférieur,  elle  est  large  et  forme  comme  une  bouillie  rouge- 
brun;  vis  à vis  l’origine  des  derniers  nerfs  dorsaux  du  côté  droit, &la 

(l>  Saccl,e°’  pr0fesscur  de  ‘'UniversUÔ  de  Sassari  (Sardaigne),  Répertorie  del  Piemonle. 
(Revue  médicale,  1836,  t.  III,  p.  265.) 

(s)  Eugène  Moynicr,  Des  morts  subites  chez  les  femmes  enceintes,  etc.  Paris,  1858  p 129 
Vile  Vol.  ’ 
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membrane  propre  a une  couleur  violacée,  noirûtre;  la  consistance 
de  la  moelle  y est  diminuée,  et  la  substance  grise  présente  en  ce 
point  un  épanchement  de  sang,  qui,  de  la  portion  droite,  où  il  a 
commencé,  s’est  infiltré  à gauche.  Ce  sang,  mêlé  au  détritus  de  la 
moelle,  forme  une  bouillie  brune  à la  circonférence,  et  rouge  au 
centre,  plus  étendue  à droite,  où  la  substance  médullaire  est  presque 
entièrement  détruite,  qu’à  gauche,  où  cette  substance  conserve 
plus  d’épaisseur.  Du  foyer,  le  sang  fluide  s’est  épanché  dans  le  cordon 
gris  central  droit  jusqu’au  niveau  de  la  deuxième  paire  dorsale;  c’est 
de  cette  infiltration  qu’est  résultée  la  strie  sanguinolente  du  sillon 
médian  antérieur.  Foyers  purulents  dans  la  rate,  le  foie  et  les  deux 
reins.  Ulcérations  dans  la  vessie  (‘). 

DCCCLXVc  Obs.  — Homme,  trente  ans,  bonne  santé,  fatigues 
fréquentes  au  jeu  de  paume  et  à la  pêche,  où  les  jambes  restent 
longtemps  plongées  dans  l’eau  froide.  Chute  qui  occasionne  une  vive 
douleur  dans  la  région  lombaire.  Dix  jours  après,  11  juillet,  émission 
de  l’urine  sans  conscience  et  involontaire;  cependant,  la  marche 
est  possible.  Rétention  d’urine.  On  sonde.  Le  lendemain,  chute  sur 
le  dos,  perte  de  toute  motilité  et  de  toute  sensibilité  des  parties 
situées  au  dessous  du  milieu  de  la  région  dorsale.  Cette  paraplégie 
a duré  deux  ans  et  sept  mois,  malgré  de  nombreux  moyens  locaux 
et  généraux  employés.  Les  extrémités  inférieures  étaient  souples; 
des  contractions  spasmodiques  se  manifestèrent.  Sensibilité  légère 
à la  pression  de  la  sixième  vertèbre  dorsale;  les  extrémités  supé- 
rieures ont  conservé  le  mouvement.  Respiration  libre.  L’épigastre 
est  le  siège  d’un  sentiment  de  constriclion  ; les  membres  inférieurs 
éprouvent  des  tremblements,  des  sensations  de  pincement  et  des 
contractions  quelquefois  très  violentes;  en  même  temps  une  dou- 
leur est  perçue  dans  la  région  dorsale  par  le  chatouillement  de  la 
plante  des  pieds  ou  par  une  position  incommode.  Chaleur  notable- 
ment plus  élevée  au  cercle  supérieur  qu’à  l’inférieur.  Urine  involon- 
taire toutes  les  demi- heures  ou  toutes  les  heures,  en  quantité 
considérable,  ayant  une  odeur  ammoniacale,  et  laissant  déposer  une 
matière  muco-purulente.  Souvent  un  peu  de  priapisme.  Matières 
fécales  rendues  involontairement,  avec  beaucoup  de  gaz.  Sur  les 
trokanters,  et  en  d’autres  points  do  larges  ulcérations.  Appétit  bon, 
esprit  tranquille.  Envoyé  dans  son  pays  natal,  il  s’en  trouva  bien 
quant  à la  santé  générale;  mais  les  symptômes  restèrent  à peu  près 
les  mêmes,  sauf  quelques  légers  mouvements  que  les  gros  orteils 
purent  exécuter.  De  retour  en  ville,  en  octobre,  la  santé  déclina. 

(D  (Service  de  Bresclict,  îi  l'Hdlel— Dieu.)  la  Clinique,  1829,  31  oclobre , p.  153.  — 
Lancclle,  t.  IV,  p.  131.  — Ollivier,  maladies  de  la  moelle  épinière,  1837,  t.  II,  p.  177. 
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Mort.  — Moelle,  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  présen- 
tant dans  une  étendue  de  deux  pouces  et  dans  toute  son  épaisseur 
une  coloration  noire-verdâtre,  un  pouce  au  dessus  et  cinq  pouces  au 
dessous.  Ramollissement  de  la  moelle,  qui  est  demi- transparente. 
L’examen  microscopique,  fait  par  le  Dr  Bennett,  a montré  dans  la 
partie  ramollie  de  nombreux  corpuscules  composés  de  granules  et 
beaucoup  de  vaisseaux,  et  sous  la  pie-mère  des  lignes  noires  ressem- 
blant à des  vaisseaux  et  consistant  en  des  masses  de  pigments  ('). 

DCCCLXVI”  Obs.  — Élève  en  médecine,  trente-six  ans,  constitu- 
tion grêle,  tempérament  nerveux,  sobre;  douleur  subite  au  cou,  avec 
gêne  des  mouvements  des  bras  et  jambe  gauches.  Guérison  au  bout 
de  trois  mois.  Cinq  ans  après,  le  10  décembre,  douleur  vive  au 
niveau  des  troisième  et  quatrième  vertèbres  cervicales,  s’étendant 
aux  extrémités  supérieures  et  inférieures,  qui  se  paralysent.  Le  cou 
perd  sa  mobilité,  la  tète  reste  inclinée  vers  l’épaule  droite,  et  ne 
peut  être  dérangée  sans  douleur.  Paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie. 
1"  janvier,  douleurs  vives  et  mouvements  bornés  dans  le  bras  droit; 
paralysie  complète  de  la  sensibilité  et  de  la  myotilité  du  bras  gauche 
et  des  membres  inférieurs.  Pression  douloureuse,  mais  pas  de  tumeur 
au  cou.  Respiration  normale;  pouls  régulier,  visage  calme,  chaleur 
égale,  appétit  et  sommeil  bons;  excrétion  involontaire  de  l’urine,  et 
des  matières  fécales  quand  elles  sont  liquides.  Au  milieu  de  janvier, 
maigreur,  faiblesse,  eschares  du  sacrum,  inappétence,  insomnie; 
langue  rouge  et  sèche.  17,  vomissement  abondant  de  sang  noirâtre. 
Mort.  — Pas  de  roideur  des  membres.  Au  niveau  de  l’origine  des 
quatrième,  cinquième  et  sixième  paires  cervicales  du  côté  gauche, 
tumeur  violacée  du  volume  et  de  la  forme  d’une  amande,  plus 
saillante  en  avant  qu’en  arrière.  C’est  un  foyer  apoplectique;  le  sang 
est  à nu  sous  la  pie-mère.  Il  y a destruction  des  fibres  de  la  moelle. 
Les  filets  des  racines  antérieures  sont  désorganisés.  La  substance 
grise  est  remplacée  par  du  sang  concret  qui  occupe  toute  la  longueur 
de  la  moelle.  Les  parois  de  ce  canal  morbide  ont  une  couleur  jaune 
serin.  Le  foyer  apoplectique  est  très  compacte  et  formé  d’une  trame 
cellulo-fibreuse  très  dense,  renfermant  du  sang  concret  très  noir.  Les 
faisceaux  postérieurs  de  la  moitié  gauche  de  la  moelle  étaient,  au 
niveau  du  foyer,  pénétrés  de  sang,  légèrement  soulevés,  non  disso- 
ciés ni  déchirés;  et  les  racines  des  nerfs  correspondants,  colorées 
par  le  sang,  étaient  écartées,  mais  non  altérées  dans  la  continuité. 
La  partie  inférieure  de  la  queue  de  cheval  était  entourée  d’une 
cellulosité  brune-jaunâtre.  Méninges  rachidiennes  contenant  de  la (*) 

(*)  Pcdriie,  Monthly  Journal  of  Medical  Science,  raay  1847,  p.  819.  (Trad.  par  M.  de 
Castelnau,  Union  médicale,  l.  I,  p.  478  ) 
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sérosité.  La  gaine  fibreuse  des  dernières  paires  sacrées  est  noirâtre, 
altérée  par  le  voisinage  de  l’eschare.  Beaucoup  de  sang  noir  coagulé 
dans  l’estomac  et  les  intestins  (*). 

DCCCLXVIIe  Ods.  — Homme,  trente-neuf  ans.  Depuis  deux  mois, 
douleurs  regardées  comme  rhumatismales.  Tout  à coup,  difficulté 
d’uriner,  de  marcher  ; les  deux  jambes  perdent  le  mouvement,  et 
l’une  d’elles  la  sensation.  Membres  supérieurs  non  affectés.  Urine 
ammoniacale  et  contenant  du  pus.  Paraplégie  plus  prononcée,  res- 
piration lente  et  suspirieuse.  Santé  générale  détériorée,  état  mental 
sain.  — Extravasation  de  sang  dans  les  substances  grise  et  blanche 
du  segment  postérieur  de  la  moelle  épinière,  vis  à vis  la  dixième 
vertèbre  dorsale.  Infiltration  sanguine  vers  le  centre  du  côté  gauche 
de  la  moelle  allongée,  à un  pouce  du  pont  de  Yarole.  Consistance  de 
la  moelle  généralement  diminuée.  Engorgement  du  poumon.  Cœur 
sain.  Reins  volumineux,  injectés,  avec  dépôts  granuleux  (*). 

DCCCLXVIH®  Ods.  — Matelassier,  quarante  ans.  Depuis  un  mois, 
il  porte  de  lourds  fardeaux  sur  le  dos,  d’où  fatigue.  Mauvaise  nour- 
riture, parfois  excès  alcooliques.  20  mai,  douleurs  vives  et  perma- 
nentes entre  les  épaules.  5 juin,  douleurs  lancinantes  à la  partie 
postérieure  et  médiane  du  cou,  marche  libre,  pas  de  dyspnée, 
insomnie.  Le  7,  étourdissements;  chute  sans  perte  de  connaissance, 
mais  les  membres  se  trouvent  paralysés.  Pas  de  selles,  urines  ren- 
dues par  regorgement;  nausées;  parole  brève,  saccadée,  pénible; 
voix  faible.  Respiration  difficile,  non  bruyante;  oppression,  étouffe- 
ment, anxiété.  Thorax  immobile,  seulement  un  peu  soulevé  par  les 
slerno-mastoïdiens  et  les  trapèzes.  Pupilles  resserrées,  immobiles. 
La  respiration  est  surtout  diaphragmatique;  intelligence  intacte, 
sens  à l’état  normal,  langue  directe,  déglutition  facile;  pouls  vei- 
neux, distingué  dans  les  jugulaires.  Membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs dans  une  résolution  complète.  Sensibilité  éteinte  ou  très 
faible  aux  membres  inférieurs,  nulle  au  tronc  jusqu’au  niveau  des 
mamelons,  conservée  au  dessus  aux  membres  supérieurs  et  à la  tête. 
Rien  d’anormal  n’est  constaté  dans  l’examen  du  rachis.  La  tète  peut 
se  mouvoir  sur  le  cou  sans  douleur  ni  difficulté,  si  ce  n est  pour 
opérer  la  flexion  sur  la  poitrine.  La  douleur  est  dans  ce  cas  fixée  au 
cou.  Injection  des  conjonctives,  léger  œdème  des  pieds  et  de  la 
main  droite,  chaleur  modérée,  égale;  pas  de  sueurs,  pas  d’érection 
ni  d’éjaculation.  Tendance  au  sommeil,  puis  insomnie.  (Saignée, 
sang  couenneux;  moxa,  purgatifs).  Évacuations  involontaires.  Le 

(')  Cruveilhicr,  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  3®  livraison,  pi.  VI,  Maladies 
de  la  moelle  épinière. 

(2)  Oglo,  Transactions  of  the  Palholngical  Society  of  London , 1853,  S.  IV,  p.  13. 
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9 juin,  pouls  44,  puis  92;  aphonie.  Mort  clans  la  journée.  —.Com- 
mencement d’eschare  sur  le  sacrum,  injection  des  méninges;  cer- 
veau peu  consistant,  normal.  Quelques  arborisations  rouges  à la 
surface  des  méninges  rachidiennes.  Ramollissement  rouge  de  la 
moelle  dans  la  longueur  de  six  pouces,  remontant  jusqu’au  bulbe 
rachidien.  Au  centre  du  ramollissement  se  trouve  un  caillot  noi- 
râtre demi-fluide,  du  volume  d’une  amande,  et  à la  partie  supérieure, 
trois  petits  caillots  noirs,  isolés,  du  volume  d’un  pois.  Le  ramollisse- 
ment est  central,  n’occupe  pas  plus  la  partie  antérieure  que  la  partie 
postérieure  de  la  moelle,  dont  la  substance  blanche  forme  une  écorce 
mince  aux  tissus  altérés.  Parmi  ceux-ci,  on  en  voit  à la  partie 
moyenne  du  ramollissement,  d’apparence  granulée,  de  couleur 
roussàlre,  et  assez  consistants;  d’autres  ont  un  aspect  gangréneux. 
La  portion  lombaire  de  la  moelle  est  saine.  Cavités  du  cœur  pleines 
de  beaucoup  de  sang  noir  et  (luide  (*). 

DCCCLX1X0  Oüs.  — Homme,  quarante-quatre  ans,  vivant  bien, 
actif,  vigoureux.  Le  10  mai,  ayant  eu  beaucoup  d’affaires  et  mangé 
avec  dégoût  de  la  tête  de  veau  et  du  lard,  à peine  entré  dans  son  lit, 
il  est  pris  subitement  de  spasme  de  l’estomac,  de  tremblement.  Para- 
plégie complète  du  sentiment  et  du  mouvement  à partir  de  la  troi- 
sième côte,  et  fort  priapisme  pendant  vingt-quatre  heures.  Usage 
parfait  des  bras,  mais  douleurs  aux  poignets.  Sentiment  d’engour- 
dissement aux  mains;  urine  rare,  respiration  de  plus  en  plus  em- 
barrassée; intellect  intact  jusqu’à  quelques  heures  avant  la  mort, 
arrivée  le  14.  — Muscles  du  dos  surchargés  de  sang.  Aucun  fluide 
ne  s’écoule  du  canal  rachidien.  Vaisseaux  de  la  surface  de  la  moelle 
injectés.  Une  incision  faite  le  long  de  la  moelle  découvre  deux 
petits  caillots  de  sang,  du  poids  chacun  d’un  gros;  ils  occupent,  dans 
Finlérieur  de  la  moelle,  l’étendue  d’un  pouce  et  demi,  à l’origine 
des  deuxième  et  troisième  paires  dorsales.  La  substance  médullaire 
était  molle  et  plus  ou  moins  infiltrée  de  sérosité  et  de  sang  au  voi- 
sinage des  caillots  (s). 

DCCCLXX”  Obs.  — Homme.  Membre  inférieur  droit  paralysé  du 
mouvement  et  conservant  sa  sensibilité;  membre  inférieur  gauche 
privé  de  sentiment,  et  ayant  conservé  sa  mobilité.  — Un  caillot 
sanguin  volumineux  s’étend  dans  la  substance  grise  de  la  moelle, 
principalement  à droite,  de  sa  partie  inférieure  jusqu’à  la  région 
cervicale  (•’). 


(')  Grisolle,  Journal  hebdomadaire , 1836,  1.  T,  p.  71. 

(-)  Curling,  Transactions  o[  the  Patholoyical  Society  of  London , 1819,  I.  Il,  p.  28. 
(3)  Monod,  Bulletin  de  la  Société  anatomique.  (Rentre  médicale,  1830,  t.  II,  p.  237.) 
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DCCCLXXI0  Obs.  — Homme,  soixante-un  ans,  forte  constitution, 
aisance,  pas  d'excès;  depuis  six  mois,  douleur  à l’épine.  En  aoùL 
après  un  voyage  en  voilure  peu  commode,  vive  douleur  le  long  du 
rachis,  avec  pesanteur  el  engourdissement  dans  les  membres  infé- 
rieurs. Pas  de  céphalalgie;  pouls  plein,  naturel;  évacuations  faciles. 
Tout  à coup,  impossibilité  de  remuer  les  jambes,  évacuations  invo- 
lontaiies,  face  altérée,  pouls  faible,  respiration  difficile,  céphalalgie, 
néanmoins  parole  articulée,  et  mort  à l’instant.  — Ecchymose  géné- 
rale du  cercle  inférieur.  Un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules 
cérébraux.  Il  s’écoule  beaucoup  de  sang  du  canal  vertébral.  Sous  la 
dure-mère  rachidienne  se  trouve  une  bouillie  de  sang,  depuis  le 
sacrum  jusqu’à  la  deuxième  ou  troisième  vertèbre  dorsale.  Jusqu’à 
ce  point,  la  moelle  est  ramollie  et  désorganisée;  au  dessus,  on  re- 
connaît sa  forme,  mais  elle  est  d’un  rouge  foncé  (*). 

DCCLXXIP  Obs.  — Femme,  soixante-deux  ans,  paraplégie  com- 
plète, les  muscles  abdominaux  ne  sont  pas  paralysés;  incontinence  de 
l’urine  et  des  matières  fécales.  Mort  subite  le  dixième  jour.  — Foyer 
hémorrhagique  dans  le  segment  lombaire  de  l’axe  rachidien,  avec 
parois  ramollies  et  imbibées  de  sérosité.  Les  éléments  du  caillot 
commencent  à se  dissocier.  Le  foyer  occupe  la  substance  grise, 
remontant  jusqu’aux  premières  racines  du  plexus  lombaire,  et  attei- 
gnant en  bas  l’extrémité  de  la  moelle;  en  outre,  hémorrhagies  mul- 
tiples considérables  et  récentes  dans  l’encéphale,  ayant  produit  la 
mort  subite  (*). 

DCCCLXXIIU  Obs. — Homme,  soixante-dix  ans,  robuste,  ayant  eu, 
disait-on,  des  attaques  d’apoplexie,  avait  le  tronc  courbé  en  avant, 
les  membres  supérieurs  peu  agiles,  les  inférieurs  faibles  et  roides, 
d’où  quelque  gêne  pour  la  marche,  qui  exigeait  l’aide  d'un  bâton. 
Moral  borné,  prononciation  très  difficile  et  lente,  bon  état  des  fonc- 
tions digestives.  Il  s’était  couché  comme  à l’ordinaire;  on  le  trouva 
mort  le  lendemain  à quatre  heures.  — Avant-bras  et  doigts  fléchis 
et  contractés,  jambes  étendues  et  roides.  Beaucoup  de  sang  dans  les 
vaisseaux  encéphaliques.  Cerveau  ferme,  excepté  à la  partie  posté- 
rieure et  externe  de  l’hémisphère  gauche.  Chaque  corps  strié  pré- 
sente une  petite  cavité  revêtue  d’une  membrane  cellulo-vasculaire, 
infiltrée  de  sérosité  citrine.  Arachnoïde  ventriculaire  épaissie,  léger 
ramollissement  de  la  protubérance.  A l’ouverture  du  canal  rachidien, 
beaucoup  de  sang  s’écoule.  Veines  méningo-rachidiennes  engorgées. 
Sérosité  abondante  dans  l’arachnoïde,  qui  présentait  dans  la  région 


(*)  Gaultier  de  Claubry,  Journal  général,  1808,  t.  XXXII,  p.  129. 

(2)  Jaccoud,  l'araplcgies  et  ataxie  du  mouvement.  Paris,  1861,  p.  257. 
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lombaire  une  multitude  de  lamelles  cartilagineuses  d’un  blanc- 
bleuùtre,  frangées  à leur  circonférence;  quelques-unes  présentaient 
au  centre  un  petit  point  osseux,  saillant,  opaque,  à fibres  rayonnées. 
Vaisseaux  de  la  moelle  très  injectés.  Entre  l’origine  des  cinquième 
et  sixième  paires  cervicales,  on  trouve  un  petit  épanchement  san- 
guin de  la  grosseur  d’un  pois,  qui  avait  détruit  la  commissure  grise; 
au  niveau  de  la  quatrième  paire  dorsale,  un  autre  épanchement  plus 
considérable  avait  détruit  presque  toute  la  substance  médullaire 
blanche  et  grise;  il  a la  grosseur  d’une  noisette,  un  peu  allongée 
dans  le  sens  de  la  moelle.  Le  voisinage  de  ces  épanchements  est 
ramolli  et  infiltré  de  sang.  Poumons  et  cœur  pleins  de  sang  (*). 

Résumé  des  observations  d’hémorrhagies  de  la  moelle  épinière. 

I.  L’hémorrhagie  de  la  moelle  épinière  est  une  maladie 
assez  rare,  puisque,  dans  le  nombre  considérable  des  exem- 
ples de  lésions  de  môme  nature  affectant  l’appareil  nerveux, 
elle  ne  compte  que  pour  le  faible  chiffre  de  19. 

II.  Les  faits  d’hématomyélie  ont  été  recueillis  chez 
1 5 hommes  et  4 femmes. 


III.  4 sujets  avaient de  H à 20  ans. 

6 — — de  2i  à 30  — 

3 — — de  36  à 40  — 

1 — . — 44  ans. 

3 — — de  61  à 70  — 

17 


IV.  En  même  temps  que  les  sujets  étaient  la  plupart 
jeunes,  ils  avaient  une  constitution  robuste.  Quatre  seule- 
ment sont  désignés  comme  faibles,  grêles  ou  d’un  tempéra- 
ment lymphatique. 

\ . Des  prédispositions  ont  pu  dépendre  d’un  mauvais 
état  des  voies  digestives  (dccclxviii,  dccclxix),  de  l’abus  des 
spiritueux  (dccclxviii). 

VI.  Une  disposition  plus  spéciale  résultait  d’une  déviation 
du  rachis,  d’une  lésion  grave  des  articulations  des  premières 

(>)  Hulin,  Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  1828,  t.  I,  p.  170,  - et  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1828,  p.  34. 
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vertèbres,  d’une  douleur  ancienne  fixée  au  cou  et  entre  les 
épaules  (dccclv,  dccclix,  dccclxvi); 

\II.  D’autres  individus  avaient  eu  antérieurement  des 
attaques  d’apoplexie  (dccclxii,  dccclxxiii);  l’un  d’eux  était 
resté  dans  un  état  d’impotence. 

VIII.  Comme  causes  occasionnelles,  les  faits  indiquent 
les  circonstances  suivantes  : Un  individu  tombe  dans  l’eau, 
éprouve  des  accès  d’épilepsie,  et  c’est  dans  un  de  ces  accès 
qu’a  lieu  l’hématorayélie  (dccclvii)  ; une  femme,  après  un 
accouchement  heureux,  s’expose,  au  bout  de  trois  semaines, 
à 1 air  froid  d’une  matinée  de  mars  (dccclxii);  un  ouvrier 
travaille  longtemps  le  tronc  redressé,  les  bras  élevés  et 
tendus  (dccclx)  ; un  soldat  se  fatigue  au  jeu  du  saute-mouton, 
puis  fait,  pendant  trois  heures,  une  promenade  militaire 
(dccclxi)  ; un  individu  porte  chaque  jour,  pendant  un  mois, 
des  fardeaux  très  lourds  sur  le  dos  (dccclxvii). 

IX.  Les  phénomènes  prodromiques  de  l’hémorrhagie  de 
la  moelle  epinière  ont  ete  les  suivants  : Engourdissement 
ressenti  dans  le  cou,  entre  les  épaules,  aux  membres  infé- 
rieurs; roideur  du  cou  ; sentiment  de  faiblesse,  de  fourmille- 
ment dans  les  jambes  et  les  pieds;  douleurs  sourdes  ou 
vives,  comme  rhumatismales,  éprouvées  en  divers  points  du 
rachis,  augmentées  par  le  mouvement,  par  les  secousses  de 
la  voiture,  etc. 

X.  L’invasion  a été  ordinairement  subite  et  sans  perte 
de  connaissance;  le  malade  est  tombé  surpris  par  une  hémi- 
plégie (dccclvi),  ou  par  une  paraplégie  (dccclxix,  dccclxxi, 
dccclxxii),  ou  parla  paralysie  des  quatre  membres  (dccclxviii). 
D’autres  fois,  c’est  une  douleur  violente  dans  le  rachis  qui 
annonce  l’effusion  sanguine  (dccclx,  dccclxiv,  dccclxvi),  et 
dans  plusieurs  cas,  le  début  a été  marqué  par  une  soudaine 
rétention  d’urine  ou  par  une  subite  incontinence  de  ce  fiuide 
rendu  sans  conscience  et  sans  la  participation  de  la  volonté 
(dccclxi,  dccclxv,  dccclxvii). 

XI.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  y a eu  intégrité  de  l’in- 
telligence cl  absence  de  phénomènes  cérébraux.  Toutefois, 
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je  trouve  notés  trois  cas  de  céphalalgie,  un  de  subdelirium 
(dccclx),  deux  d’embarras  et  de  difficulté  de  la  parole 
(dccclv,  dccclxviii)  ; mais,  chez  un  autre  malade  qui  avait  eu 
précédemment  une  hémorrhagie  du  lobe  moyen  gauche  du 
cerveau,  on  constatait  avec  l’aphasie  une  hémiplégie  droite 
(dccclxii).  Un  individu,  ayant  une  forte  propension  au  som- 
meil, puis  de  l’insomnie,  avait,  en  outre,  les  pupilles  immo- 
biles et  contractées  (dccclxviii). 

XII.  Le  symptôme  le  plus  constant  de  l’hémorrhagie  de 
la  moelle  épinière  est  une  paralysie  plus  ou  moins  étendue; 
elle  peut  n’occuper  qu’un  membre,  le  bras  ou  la  jambe. 
Dans  trois  cas  (dccclv,  dccclxiv,  dccclxx),  c’était  un  membre 
du  côté  droit.  Quand  la  paralysie  a été  bornée  au  bras 
(dccclv),  le  malade  a pu  marcher  facilement.  Mais  c’est  un 
cas  presque  exceptionnel  pour  l’hématomyélie.  D’autres  fois, 
la  paralysie  a affecté  les  membres  supérieur  et  inférieur 
d’un  seul  côté  (dccclvi);  une  fois,  c’était  le  gauche,  et  il  y 
avait  en  même  temps  déviation  de  la  face  vers  le  même 
côté  (hémiplégie  alterne).  Le  plus  souvent,  il  y a eu  para- 
plégie ; on  l’a  observée  chez  dix  sujets.  Dans  un  cas,  la 
paralysie  a remonté  jusqu’au  niveau  de  la  troisième  côte 
(dccclxix).  Chez  trois  malades,  la  paralysie  s’est  étendue  aux 
quatre  membres  (dccclvii,  dccclxvi,  dccclxviii)  ; mais,  quel- 
quefois, elle  était  plus  prononcée  d’un  côté. 

XIII.  Il  n’est  survenu  de  phénomènes  spasmodiques  que 
chez  quatre  sujets.  C’étaient  des  mouvements  convulsifs, 
des  soubresauts  de  tendons,  des  contractures  des  membres 
inférieurs,  la  rigidité  du  cou  (dccclvii,  dccclviii , dccclix, 

DCCCLXl) . 

XIV.  La  sensibilité  a été  plus  ou  moins  exaltée  dans  le 
rachis;  de  là,  une  vive  douleur  dans  les  points  affectés, 
augmentant  par  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses,  par 
le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds  (dccclxv);  elle  s’éle- 
\ait,  chez  un  individu,  jusqu’à  la  nuque,  et  s’irradiait  eu 
ceintuie  et  avec  sentiment  de  constriction  à la  circonférence 
du  thoiax  (dccclxi).  La  douleur  s’est  aussi  propagée  dans  les 
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membres  supérieurs  (dccclxiii).  Quelques  malades  se  sont 
plaints  de  fourmillements  dans  les  doigts,  dans  les  membres 
inferieurs  (dccclx,  dccclxi),  d’engourdissements  des  mains 
ou  d un  membre.  La  sensibilité  a été  plus  ou  moins  obtuse 
et  meme  abolie  dans  les  parties  privées  de  mouvement 
(dccclviii,  dccclix,  dccclx,  dccclxi,  dccclxv,  dccclxviii).  Les 
actions  réflexes  n ont  pu  s’y  produire,  et  l’inertie  musculaire 
n’a  pu  être  vaincue  par  l’excitation  électrique.  La  perte  du 
mouvement  et  celle  du  sentiment  n’ont  pas  toujours  marché 
d’accord.  Dans  deux  cas,  le  membre  inférieur  droit  était 
immobile,  mais  sensible,  le  gauche  étant  mobile,  mais  insen- 
sible (dccclxiv,  dccclxx). 

XV.  La  respiration  a été  difficile,  laborieuse  (dccclvii, 
dccclix,  dccclxiii,  dccclxix,  dccclxxi),  fréquente  (dccclviii, 
dccclxi)  ou  lente  et  suspirieuse  (dccclxvii)  , seulement  dia- 
phragmatique, les  parois  thoraciques  demeurant  immobiles 
(dccclviii,  dccclxviii);  mais,  dans  quelques  cas,  les  mouve- 
ments d’inspiration  et  d’expiration  ont  paru  se  faire  d’une 
manière  normale  (dccclx,  dccclxv,  dccclxvi). 

XVI.  Le  pouls  a,  le  plus  souvent,  été  fréquent.  Chez  un 
sujet,  on  a observé  des  palpitations  de  cœur  (dccclvii). 

XVII.  Il  n’y  a eu  ni  dysphagie  ni  vomissement  ; seule- 
ment, dans  un  cas,  il  est  survenu  à la  fiu  de  la  maladie,  une 
hématémèse  (dccclxvi).  Un  sujet  s’est  plaint  d’un  sentiment 
de  constriction  à l’épigastre.  Il  y a eu  constipation  et  ballon- 
nement du  ventre  (dccclxi),  et  plus  souvent  évacuation 
involontaire  des  selles  liquides. 

XVIII.  L’excrétion  de  l’urine  a été  généralement  influen- 
cée par  l’hémorrhagie  spinale.  La  rétention  de  ce  fluide  a 
été  plusieurs  fois  l’un  des  premiers  symptômes  de  la  maladie 
(dccclviii,  dccclix,  dccclx,  dccclxi,  dccclxiv);  plus  souvent, 
il  y a eu  évacuation  sans  conscience,  sans  participation  de 
la  volonté,  par  regorgement,  incontinence  (dccclvi,  dccclxiv, 

DCCCLV,  DCCCLVI,  DCCCLVIII,  DCCCLXXI,  DCCCLXXIl).  l.CS  UrinCS 

ont  été  quelquefois  troubles,  sanguinolentes,  purulentes, 
apimoniacales  (dccclxi,  dccclxiv,  dccclxv,  dccclxvii). 
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XIX.  On  a observé  l’érection  du  pénis  chez  deux  sujets 
(dccclxv,  dccclxix). 

XX.  Plusieurs  fois,  même  au  bout  de  très  peu  de  jours, 
la  peau  qui  recouvre  le  sacrum,  les  trokanters,  s’est  intem- 
périée  et  gangrenée. 

XXI.  L’apoplexie  rachidienne  a pu  faire  périr  subitement 
(dccclv,  dccclxxi,  dccclxxiii)  ; les  autres  fois,  la  mort  est  sur- 
venue au  bout  de  treize  heures  (dccclxiii),  de  trois  (dccclxviii), 
quatre  (dccclxii),  cinq  (dccclxix),  huit  (dccclviii),  dix  (dccclxxii), 
vingt  (dccclx)  , vingt-trois (dccclxiv),  vingt-sept  (dccclviii),  qua- 
rante (dccclxvi),  quarante-deux  (dccclxi)  jours,  deux  mois 
(dccclix);  enfin,  dans  un  cas  très  remarquable,  la  mort  n’est 
survenue  qu’au  bout  de  deux  ans  et  sept  mois  (dccclxv). 

XXII.  L’examen  anatomique  du  rachis  a fait  reconnaître, 
dans  trois  cas,  des  lésions  graves  qui  avaient  sans  doute 
exercé  une  influence  locale  sur  la  production  de  l’hémato- 
myélie.  C’étaient  une  déviation  étendue  de  la  région  cervi- 
cale aux  dernières  vertèbres  dorsales,  une  destruction  des 
ligaments  odontoïdiens,  une  carie  de  l’articulation  altoïdo- 
occipitale,  etc.  (dccclv,  dccclvi,  dccclix). 

XXIII.  L’hémorrhagie  a eu  plus  souvent  son  siège  dans 
la  partie  supérieure  que  vers  l’extrémité  inférieure  de  la 
moelle.  Ainsi,  on  a rencontré  la  collection  sanguine  vis  à vis 
l’atlas,  sous  le  bulbe  rachidien  (dccclv,  dccclvi,  dccclxii),  au 
niveau  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  (dccclviii),  à la 
partie  moyenne  (dccclxvi)  ou  à la  partie  inférieure  de  la  même 
région  (dccclxx),  au  renflement  cervical  (dccclix);  quelque- 
fois, le  siège  de  l’hémorrhagie  était  dans  la  région  dorsale 
(dccclx,  dccclxi,  dccclxiii,  dccclxv,  dccclxvii , dccclxix, 
dccclxxi);  une  fois,  il  se  trouvait  dans  la  région  lombaire 
(dccclxxii).  Les  foyers  ont  parfois  été  au  nombre  de  deux  ou 
plus.  Alors,  un  foyer  a pu  se  trouver  dans  la  région  cervi- 
cale et  l’autre  dans  la  région  dorsale  (dccclxxiii). 

XXIV.  La  moelle,  dans  la  région  occupée  par  l’hémorrha- 
gie, paraissait  plus  volumineuse  que  dans  les  autres  points. 
Llle  a meme  formé,  en  cet  endroit,  une  tumeur  plus  ou 


428 


MALADIES  DE  L APPAREIL  NERVEUX. 

moins  saillante,  arrondie,  d’une  couleur  brune,  noirâtre  ou 
violacée.  C était  une  bouillie  d’un  rouge-brun  ou  noir,  ou 
un  caillot  rouge,  consistant,  du  volume  d’un  pois,  d’un 
haricot,  d’une  amande.  C’est  au  centre  de  la  moelle  que 
1 hémorrhagie  s était  produite,  dans  la  substance  grise,  ordi- 
nairement desorganisée.  Des  faisceaux  nerveux  ont  aussi  été 
lésés,  déchirés.  La  lésion  s’étendait  quelquefois  plus  d’un 
côté  que  de  l’autre.  Les  environs  du  foyer  ont  été  ramollis 
dans  une  certaine  étendue.  Dans  un  cas  d’hématomyélie, 
dont  le  commencement  remontait  à deux  mois,  le  foyer 
contenait;  un  fluide  séreux,  et  ses  parois  étaient  tapissées 
par  une  fausse  membrane  (dccclix).  Dans  un  autre  cas  d’ori- 
gine beaucoup  plus  ancienne,  la  moelle,  au  niveau  de  la 
sixième  vertebre  dorsale,  était  convertie  en  une  substance 
noire-verdâtre,  composée  de  débris  de  vaisseaux,  de  gra- 
nules et  de  masses  de  pigments  (dccclxv). 

XXV . Les  méninges  rachidiennes  ont  été  plus  ou  moins 
injectées.  On  a vu  la  queue  de  cheval  enlacée  de  vaisseaux 
engorgés.  On  a trouvé  aussi  du  sang  dans  la  gaine  ménin- 
gienne. 

XXVI.  Comme  coïncidence  voisine,  on  a rencontré  une  hé- 
morrhagie multiple  et  récente  dans  l’encéphale  (dccclxxii),  et 
des  restes  d’anciens  foyers  dans  chaque  corps  strié(DCCCLXxm). 

XXVII.  On  a vu,  chez  deux  sujets,  les  voies  urinaires 
malades,  les  reins  congestionnés,  volumineux;  la  muqueuse 
vésicale  d’un  bleu  ardoisé  (dccclx,  dccclxvii). 

HISTOIRE  GÉNÉRALE  DES  HÉMORRHAGIES  DE  L’APPAREIL 

NERVEUX. 

La  longue  exposition  des  faits  et  les  nombreux  résumés 
qui  précèdent  peuvent  donner  des  bases  assez  solides  à 
l’histoire  générale  des  hémorrhagies  des  centres  nerveux. 

Les  rapprochements  prouvent  que  si  la  différence  des 
parties  affectées  apporte  quelques  modifications  dans  les 
phénomènes  et  la  marche  de  la  maladie,  les  points  de  res- 
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semblance  sont  très  multipliés,  et  permettent- d’étudier  dans 
leur  eusemble  et  dans  ce  qu’elles  ont  de  commun  les  diverses 
hémorrhagies  de  l’appareil  nerveux. 

§ I.  — Causes  des  hémorrhagies  encéphaliques  et  rachidiennes. 

I.  — Cttuscs  oi'fftittiques. 

a.  — influence  héréditaire.  — C’est  une  opinion  generalement 
reçue  parmi  les  praticiens  que  l’apoplexie  est  une  maladie 
héréditaire.  Cette  opinion  s’est  établie  sur  les  observations 
faites  darts  les  familles,  sur  les  renseignements  fournis  par 
les  parents.  C’est  la  clientèle  civile  qui  a donné  l’occasion 
de  les  recueillir,  et  ce  sont  plus  souvent  des  souvenirs  que 
des  documents  écrits  qui  les  ont  fait  connaître.  Dans  les 
hôpitaux,  les  antécédents  sont  difficiles  à obtenir,  et  ordi- 
nairement inconnus.  Les  malades,  quand  leur  intellect  est 
lésé,  comme  dans  l’apoplexie,  ne  peuvent  en  rendre  compte. 
11  faut  des  circonstances  presque  exceptionnelles  pour  arri- 
ver à en  saisir  quelques  particularités  saillantes.  Ainsi 
s’explique  la  rareté  des  cas,  parmi  ceux  que  j’ai  rapportés, 
dans  lesquels  il  soit  fait  mention  de  l’influence  héréditaire. 
Ces  cas  (xvu,  ccxcix,  ccclxxxix,  dccvi,  dccc,  dcccxv,  dcccxxxix) 
appartiennent  aux  localisations  méningée,  cérébrale,  céré- 
belleuse et  mésocéphalique.  C’était  le  père  ou  le  grand- 
père,  la  grand’mère , ou  quelque  autre  proche  parent  qui 
était  mort  d’apoplexie.  On  pourrait  rapprocher  ici  cinq  autres 
cas  d’individus  atteints  d’hémorrhagie  encéphalique,  chez 
lesquels  existait  une  propension  héréditaire  aux  vésanies 
(xciv,  xcvm,  cm,  cxlvii,  ccclv).  Cette  circonstance  ne  saurait 
être  indifférente,  l’aliénation  mentale  étant  de  toutes  les  ma- 
ladies antérieures  celle  dans  le  cours  de  laquelle  survient  le 
plus  souvent  l’apoplexie. 

Un  autre  état  morbide  héréditaire,  et  qui  conduit  souvent 
à 1 hémorrhagie,  est  la  pléthore,  ou  polyémie  cérébrale. 
Portai  assure  en  avoir  vu  plusieurs  exemples  (1). 

(’)  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l'Apoplexie,  p.  68. 
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Lorsque  la  prédisposition  héréditaire  est  très  prononcée, 
les  atteintes  de  l’apoplexie  peuvent  être  précoces.  Un  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans , reçu  à l’flôtel-Dieu,  offrait  les 
prodromes  de  cet  état.  On  apprit  que  l'aïeul  paternel,  le 
père  et  la  mère  avaient  succombé  à ce  genre  d’affection  (1). 


6.  — .«exe.  — Les  hémorrhagies  des  centres  nerveux  sont 
plus  fréquentes  chez  les  individus  du  sexe  masculin  que 
chez  ceux  du  sexe  féminin.  Sur  867  cas,  dans  lesquels  le 
sexe  est  mentionné,  521  appartiennent  au  premier  et  346 
au  second.  Celte  différence  se  soutient  en  comparant  les 
grandes  divisions.  Ainsi,  on  trouve  : 


Pour  les  hémor.  méningiennes. . . Hommes. . 

120 

Femmes..  47 

— 

— cérébrales — 

269 

— . . 213 

— 

— cérébelleuses ...  — 

43 

— . . 37 

— 

— mésocépbaliques.  — 

74 

— ..45 

— 

— rachidiennes — 

15 

— ..  4 

Hommes. . 

521 

Femmes..  346 

Mais  si  on  entre  dans  le  détail  des  localisations  cérébrales, 
des  résultats  très  varies  se  produisent.  La  supériorité  du 
sexe  masculin  est  très  prononcée  quant  aux  hémorrhagies 
des  lobes  moyen  et  postérieur,  et  des  ventricules.  Il  y a 
presque  égalité  des  sexes  pour  celles  des  corps  striés  et  des 
couches  optiques  ; et  la  prédominence  se  déclare  en  faveur 
du  sexe  féminin  à l’égard  des  hémorrhagies  de  la  substance 
corticale  et  des  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Mais  comme 
ces  derniers  sièges  ne  fournissent  que  peu  de  faits  compa- 
rativement aux  autres,  ils  ne  peuvent  balancer  l’apport  plus 
riche  des  autres  sources  d’hémorrhagie. 


c.  — asch.  — La  disposition  aux  hémorrhagies  encéphali- 
ques qui  dépend  de  la  diversité  des  ûges  se  détermine  par- 
le rapprochement  et  la  comparaison  des  résultats  partielle- 
ment obtenus. 

Ces  résultats  sont  résumés  dans  le  tableau  ci-contre  : 


(')  Bourbier,  Sur  la  prédisposition  à l'Apoplexie.  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  1818,  n°  54,  p.  15. 
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Ce  tableau  met  en  relief  la  diflércnte  propension  aux 
divers  âges  selon  1e'  siège  occupé  par  l’effusion  sanguine  ; il 
montre,  d’autre  part,  la  tendance  générale  aux  hémorrha- 
gies encéphaliques  et  rachidiennes  variée  en  raison  des 
principales  périodes  de  la  vie.  Il  suggère  quelques  autres 
remarques  : 

1°  Un  premier  coup  d’œil  fait  reconnaître  le  progressif  et 
régulier  accroissement  du  nombre  des  hémorrhagies  depuis 
le  premier  âge  jusqu’à  soixante-dix  ans,  puis  un  décroisse- 
ment; mais  ce  dernier  n’est  qu’apparent  : il  résulte  de  la 
diminution  graduelle  de  la  population  fournie  par  l’âge 
avancé. 

C’est  ce  qu’a  démontré  M.  Burrows  (U,  en  mettant  en 
rapport  le  nombre  des  cas  d’apoplexie  avec  le  nombre  des 
individus  en  vie  aux  divers  âges  correspondants.  Ainsi, 
1 6 cas  observés  de  vingt  à trente  ans,  dans  une  population 
de  3,000  personnes,  donnent  la  proportion  de  5,3  pour  1,000 
individus;  40  cas  observés  chez  des  sujets  de  quarante  à 
cinquante  ans,  parmi  \ ,800  individus,  donnent  celle  de  22,2  ; 
50  cas  recueillis  chez  des  sujets  de  soixante  à soixante-dix 
ans,  dans  une  population  de  1 ,000  individus,  donnent  la 
proportion  de  50,0,  et  le  nombre  de  30  cas  à l’âge  de 
soixante-dix  à quatre-vingts  ans,  pour  une  population  réduite 
à 500  individus,  constitue  une  proportion  de  60,0  par  -1 ,000. 

Il  devient  donc  évident  que  la  diminution  du  nombre 
des  faits  après  l’âge  de  soixante-dix  ans  n’est  pas  réelle, 
mais  que  l’accroissement  persiste  en  môme  temps  que  le 
chiffre  des  individus  de  cet  âge  diminue.  On  peut  donc,  en 
comparant  la  somme  des  cas  à celle  de  la  population  cor- 
respondante, constater  une  augmentation  incessante  de  la 
tendance  à l’hémorrhagie  encéphalique  depuis  l’enfance  jus- 
qu’à l’extrême  vieillesse. 

2°  Une  différence  assez  sensible  existe  entre  les  hémor- 
rhagies méningées  et  les  hémorrhagies  cérébrales  quant  au (*) 


(*)  On  disorders  of  tlie  cérébral  circulation.  London,  1 S -1 G , p.  131. 
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nombre  relatif  des  cas  dans  la  première  et  dans  la  seconde 
moitié  de  la  vie.  Avant  cinquante  ans,  nous  trouvons  que  le 
nombre  des  hémorrhagies  méningées  est  de  96,  et  après  de 
50;  au  contraire,  pour  les  hémorrhagies  cérébrales,  le 
nombre,  avant  cinquante  ans,  est  de  170,  et  après  de  284. 
Il  en  est  de  même  à l’égard  du  cervelet,  dont  les  cas,  avant 
cinquante  ans,  sont  de  23,  et  après  de  49;  et  encore  relati- 
vement au  mésocépbale  et  à ses  annexes,  dont  le  chiffre, 
avant  cinquante  ans,  ést  de  49,  et  après  ce  temps  de  64. 
Les  hémorrhagies  méningiennes  se  distinguent  donc  de 
toutes  les  autres,  par  leur  plus  grande  fréquence,  dans  la 
première  moitié  de  la  vie. 

3°  Une  remarque  importante  concerne  la  première 
période,  celle  qui  s’étend  de  la  naissance  à dix  ans.  Dans  ce 
laps  de  temps,  les  faits  ne  sont  pas  uniformément  distribués. 
Il  se  trouve  un  court  espace,  dans  lequel  ils  sont  en  nombre 

bien  supérieur.  C’est  le  temps  qui  s’écoule  de  la  naissance  à 
neuf  jours. 

A cette  entrée  dans  la  vie  extérieure,  parmi  les  maux 
très  graves  qui  menacent  une  existence  encore  si  frêle,  se 
place  l’apoplexie  des  nouveaux-nés.  L’hémorrhagie  aurait 
pu  s’être  produite  pendant  la  vie  fœtale,  comme  l’ont  observé 
Berard  jeune,  Ollivier  d’Angers  (*),  Gibb  (2),  etc.  Il  ne 
s’agit  pas  en  ce  moment  de  ces  cas  congénitaux,  qui, 
d ailleurs,  sont  très  rares.  L’apoplexie  des  nouveaux-nés 
est  une  conséquence  assez  fréquente  des  difficultés  et  des 
lenteurs  de  la  parturition. 

Les  fans  que  j’ai  rapportés  à ce  sujet,  seulement  au 
nombre  de  six  (xxvih,  cxv,  cxlix,  cdxi,  cdlxxxiii,  dcxxiii),  en 
donnent  une  idée,  il  est  vrai  insuffisante  et  qui  devra  être 
complétée  en  s’adressant  aux  observateurs  spécialement 
adonnés  aux  maladies  de  la  première  enfance.  Néanmoins, 
les  faits  mentionnés  appuient  encore  assez  bien  cette 
donnée,  que  si  le  corps  strié,  la  couche  optique,  les  ventri- 

(‘)  Billard,  Slaladies  des  Enfants,  2<=  édition.  Paris,  1837,  p.  CG7 
(2)  The  Lancet.  ( Gazette  des  Hôpitaux,  1859,  p.  79.) 

VU"  Vol. 
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cules  offrent  rarement  à cet  Age  des  hémorrhagies,  les  mé- 
ninges en  présentent  souvent.  3 des  cas  cités  appartiennent 
à cette  localisation.  M.  Cruveilhier  a également  signalé  ces 
hémorrhagies  fréquemment  méningées,  et  quelquefois  ven- 
triculaires (l).  Dugès  a vu  aussi  le  sang  épanché  vers  la  base 
du  cerveau  (2),  Sestié,  Casalis  (8),  Thore  (4),  sur  ou  dans  un 
hémisphère  cérébral. 

Deux  maladies  très  dangereuses  de  la  même  époque  se 
compliquent  souvent  d’hémorrhagie  encéphalique;  ce  sont 
le  sclérème  aigu  et  le  tétanos.  Chez  l’un  des  petits  malades 
dont  j’ai  rapporté  l’histoire , la  première  de  ces  affections 
coexistait  (cdxi).  Un  cas  d’hémorrhagie  ventriculaire  avec 
ramollissement  rouge  du  cerveau,  exposé  par  Billard,  offrait 
la  même  coïncidence  (5),  et  Michaelis,  dans  son  excellente 
dissertation  dont  les  éléments  furent  recueillis  à l’hospice 
des  Enfants-Trouvés  de  Paris,  sous  les  yeux  de  Breschet, 
mentionne  la  fréquence  des  extravasations  sanguines  dans 
le  crâne  et  dans  le  rachis  chez  les  nouveaux-nés  morts  de 
l’endurcissement  du  tissu  cellulaire  (6). 

Quant  au  tétanos  des  nouveaux-nés,  il  résulte  des  obser- 
vations de  Finkh  (7),  de  Kennedy  (8),  de  Billard  (9),  de 
Thore  (10),  etc. , qu’il  coïncide  souvent  avec  l’hémorrhagie  des 
méninges,  soit  crâniennes,  soit  rachidiennes.  Un  des  faits 
que  j’ai  rapportés  montre  cette  complication  (cxlix). 

Le  céphalématome  peut  acquérir  une  gravité  qui  ne  lui 
est  pas  ordinaire,  par  la  présence  d’un  épanchement,  san- 
guin dans  le  cerveau,  comme  le  prouve  une  des  observations 
(CDLXXXlIl). 

(»)  Anatomie  pathologique,  4c  livraison,  planche!,  cl  15'  livraison,  planche  1,  p.  1,  2,  3. 

(s)  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1821,  n°  64,  p.  43. 

(3)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1832,  p.  28  et  331. 

(‘)  Gazelle  médicale,  1864,  p.  496. 

(5)  SI aladies  des  Enfants,  p.  667. 

De  induratione  telce  cellulose.  Kilirc  Holsaloruni,  1825,  p.  40. 

(7)  uber  die  slarzkzampf.elc. Sluttgard,  1835.  (Arch.  méd.  de  Strasbourg ,1.  III,  p.  373.) 

(8)  Dublin  Journal.  ( Stcdico  chirurgical  llcview,  april  1837,  p.  480.) 

(9)  Maladies  des  Enfants,  1837,  p.  690. 

(,0)  Archives,  1845,  4U  série,  t.  VIII,  p.  200. 
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Une  étude  plus  complète  qu’on  ne  l’avait  encore  faite,  a 
été  publiée  récemment  par  M.  Hervieux,  sur  les  hémorrha- 
gies méningées  des  nouveaux-nés,  maladie  dont  il  a cons- 
taté la  fréquence.  Les  observations  qu’il  a recueillies  sur  ce 
sujet  aux  Enfants-Assistés  et  à la  Maternité  de  Paris  s’élè- 
vent au  nombre  de  47  (*).  Les  données  obtenues,  soit 
quant  aux  symptômes,  soit  au  point  de  vue  de  l’anatomie 
pathologique,  seront  rappelées  plus  loin. 

4°  Après  la  première  semaine,  les  cas  d’hémorrhagie 
encéphalique  deviennent  fort  rares.  Je  ne  rencontre  que 
deux  faits  relatifs  à des  enfants  âgés  de  trois  mois  (ccxv, 
dcxxiv).  Il  est  étonnant  que  la  première  dentition,  époque 
si  souvent  orageuse  et  cause  fréquente  de  congestion  céré- 
brale, n’offre  pas  un  plus  grand  nombre  de  cas  d’hémorrhagie 
cérébrale. 

De  la  première  à la  quatrième  année,  i’en  compte 
sept  (2). 

D’après  Guersent,  l’apoplexie  est  rare  dans  la  seconde 
enfance.  Il  disait  n’en  avoir  rencontré  que  deux  cas,  et 
encore  pour  l'un  d’eux  des  doutes  étaient  permis,  puisque 
la  guérison  fut  obtenue  (3).  J’ai  rapporté  huit  observations 
d’hemorrhagie  encéphalique  chez  des  enfants  âgés  de  six 
(Dccxm),  sept  (cdlxxxvii,  dclxi),  huit  (cxl),  neuf  (ccxvm, 
DCXXVI,  dcxxxviii)  et  dix  (dccxci)  ans.  J’ai  vu  un  cas  d’hémor- 
rhagie rachidienne  extra-méningée  chez  un  enfant  de  huit 
ans  (cli). 

M.  Richard  Quain  a vu  chez  un  garçon  âgé  de  neuf  ans, 

mort  en  sept  heures,  une  forte  hémorrhagie  du  lobe  moyen 
droit  du  cerveau  (4). 

5°  Dans  l'adolescence  et  jusqu’à  vingt  ans,  le  nombre  des 
cas  apoplexie  augmente.  Ce  nombre,  qui  dans  ma  collée- 


(*)  Union  médicale , 1864,  t.  XXIII,  p.  G,  34  et  54. 

H Un  an,  civ,  cl;  deux  ans,  xx,x  ; trois  ans,  cxvi;  quatre  ans,  cccbxxv  cd.v  dcxxv 
( ) Constant,  Gazette  medicale,  1834,  p.  104.  — Borton  Malad-  , ’ , ' ' 

P-  214.  - Gazette  des  Mpitau*,  «.  ,x,  p.  65.  **  18“2’ 

(*)  London  Journal  of  Itedicine,  1840,  jnmiary. 
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tion  est  de  33,  est  presque  doublé  de  vingt-un  à trente 
ans.  L’accroissement  continue,  comme  je  l’ai  dit,  jusqu’à 
l’extrême  vieillesse.  Dans  les  hospices  de  vieillards,  c’est 
l’une  des  affections  les  plus  communes  et  les  plus  redoutables, 
et  dans  les  Traités  des  maladies  propres  à cet  âge,  le  sujet 
des  plus  importants  chapitres  (*). 

d.  — Tempérament,  constitution,  état  «!u  sang. LeS  obserVH- 

leurs  ont  très  souvent  négligé  d’indiquer  les  conditions 
générales  de  l’organisme.  Aussi  ne  peut-on  déduire  des 
données  exactes  que  d’un  très  petit  nombre  de  faits.  Mais 
ceux  qui  ont  été  relevés  suffisent  pour  établir  que  la  cons- 
titution forte  et  le  tempérament  sanguin  forment  la  prédis- 
position la  plus  ordinaire.  Celte  disposition,  qu’on  appelle 
apoplectique,  se  complète  si  la  tête  est  volumineuse,  le  cou 
épais  et  court,  le  thorax  large,  le  cœur  énergique,  et  si  les 
vaisseaux  du  cercle  supérieur  sont  développés,  comme  en 
témoignent  la  coloration  de  la  face,  la  plénitude  du  pouls, 
la  saillie  des  artères  temporales  et  des  veines  jugulaires. 
Dans -cet  état  de  pléthore,  les  globules  rouges  du  sang 
abondent  ; le  sérum  peut  aussi  se  trouver  en  quantité 
exagérée. 

Cet  ensemble  de  circonstances  favorise  considérablement 
la  production  de  l’hémorrhagie  ; mais  l’eflusion  sanguine 
peut  s’effectuer  dans  des  conditions  qui  paraissent  opposées, 
par  exemple  avec  une  constitution  laible,  grêle,  délicate, 
un  tempérament  lymphatique,  une  prédominence  nerveuse, 
ou  encore  après  des  pertes  de  sang  abondantes  ou  iéi to- 
rées (LI,  CXXl,  CCV,  CCXXVIII,  CCCLXXXV1I,  DCVII , DCCLVII,  DCCCV). 
Si  ces  dernières  circonstances  sont  rares,  elles  n’en  ré- 
clament pas  moins  toute  l’attention  du  praticien,  afin  de 
modifier  le  traitement  en  conséquence  ((i) 2).  Les  hemorihagies 


(i)  Durand -Fardel,  Traité  des  Maladies  des  Vieillards.  Paris,  1854,  p.  1"5  et  208. 

(!)  Marshall  Hall,  /'radical  nhs.  and  suggestions  iTt  Medicinc.  London,  1845  (lialf  jearly 
abstract,  t.  I,  I>.  8).  — Beau,  Ducliassaing,  Journal  de  Médecine  de  Beau,  1844,  p.  355. 
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qui  se  produisent  dans  cos  conditions  d’altération  du  sang, 
d’hydrémie,  etc.,  affectent  surtout  les  méninges,  ou  se 
montrent,  dans  la  substance  cérébrale,  sous  la  forme  d’infil- 
trations ou  de  foyers  disséminés.  Les  hémorrhagies  encépha- 
liques qui  ont  lieu  dans  les  cas  d’affection  granuleuse  des 
reins  et  d’albuminurie  rentrent  dans  cette  catégorie. 

II.  — Causes  hygiéniques. 


a.  — înQiionccs  atmosphériques. — On  a depuis  longtemps  attri- 
bué une  certaine  influence  à la  diversité  des  températures, 
des  saisons  et  des  lieux  habités. 

Une  vive  chaleur  agissant  directement  sur  la  tête,  par 
exemple  les  rayons  du  soleil  (env,  dcxxxvii,  dclxi,  dclxxvii, 
dccxiv),  la  chaleur  d’un  poêle  (xxx),  etc.,  ont  déterminé  une 
congestion  et  une  hémorrhagie  cérébrales. 

Un  excès  d’électricité  dans  l’atmosphère  peut  agir  dans  le 
même  sens;  on  a vu  l’apoplexie  se  produire  au  moment  où 
un  orage  éclatait  (cdlxx,  dxciv,  dcxxxii). 

D’autres  faits  attestent  l’influence  fâcheuse  du  froid  sur 
la  tête  (cdxxxvii,  dclxiv,  dccclxii),  surtout  s’il  succède  rapi- 
dement à une  vive  chaleur,  comme  lorsqu’on  sort,  par  une 
température  fraîche,  d’un  lieu  dans  lequel  l’air  était  très 
échauffé  (pcm , dcix),  ou  encore  par  une  immersion  subite 
dans  l’eau  froide  (dv,  dxxxlvii). 

Peut-être  est-ce  par  ce  motif  que  les  apoplexies  ont  paru 
plus  fréquentes  en  hiver  qu’en  été.  Cette  fréquence  est 
d’ailleurs  signalée  par  beaucoup  d’observateurs,  par  Hippo- 
crate [}),  par  Aretée  (2),  par  Galien  (3).  Une  statistique  dressée 
par  M.  Falret  a confirmé  cette  opinion  (4). 

J’ai  trouvé,  dans  439  faits,  l’indication  du  mois  où  les  apo- 

(’)  Aph.  16,  23,  scct.  III. 

(s)  De  causis  et  signis  morb.  diut.,  lib.  I,  cap.  VII. 

(3)  De  locis  affectis,  lib.  III,  cap.  VI. 

(*)  nevue  médicale,  1829,  t.  II,  p.  540. 
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plexies  se  sont  produites.  Voici  les  résultats  du  rapproche- 
ment de  ces  cas  : 


Janvier si 

Février 41 

Mars 33 

Avril 47 

Mai 39 

Juin 40 


Juillet 40 

Août 24 

Septerai/re 24 

Octobre 24 

Novembre 36 

Décembre 40 


Ainsi,  les  mois  d’août,  de  septembre  et  d’octobre  sont 
ceux  qui  en  piesenlent  le  moins,  et  les  mois  de  janvier,  avril 
et  février  ceux  qui  en  présentent  le  plus.  Si  l’on  partage 
l’année  en  deux  moitiés,  l’une  de  novembre  à avril,  et 
l’autre  de  mai  à octobre,  on  trouve  pour  la  première  le 
chiffre  de  248,  et  pour  la  seconde  celui  de  191.  Par  consé- 
quent, le  semestre  d’hiver  l’emporte  de  57  sur  celui  d’été, 
loutefois,  si  1 on  entrait  dans  les  details,  on  verrait  que  les 
hémorrhagies  méningées  font  exception;  mais  la  diffé- 
rence n’en  deviendrait  que  plus  tranchée  à l’égard  des 
hémorrhagies  cérébrales. 

Il  paraîtrait  aussi  que  les  habitants  des  villes  dans  les- 
quelles l’air  est  humide  et  froid  sont  très  sujets  à l’apoplexie. 
Elle  est  commune  en  Hollande,  surtout  à Amsterdam  et  à 
Delft,  dit  Forest  (*),  qui  l’attribue  aussi  à l’usage  de  la  grosse 
bière.  Boucher  avait  noté  sa  fréquence  à Lille,  et  accuse  la 
môme  boisson  (2);  mais  de  l’aveu  même  de  cet  observateur, 
il  est  probable  que  l’humidité  du  sol  jadis  très  marécageux, 
et  que  les  pluies  fréquentes  et  les  vicissitudes  atmosphé- 
riques y ont  la  principale  part.  Les  apoplexies,  ajoute-t-il, 
se  manifestent  surtout  au  dégel  (3). 

On  comprend  aussi  comment  les  individus  qui  vivent  et 
travaillent  à l’air  extérieur,  et  qui  sont  obligés  de  subir  ses 
influences,  sont  exposés  à cette  maladie,  comme  les  militai- 


(*)  Observationum  et  cur.  med.  et  chir.  Rolhom,,  1053,  lib.  X,  obs.  lxx,  p.  508. 
(!)  Ancien  Journal,  t.  XLVII,  p.  3-16. 

(a)  Ibidem , p SCO  cl  331. 
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res,  les  marins,  les  maçons,  les  charpentiers,  les  cochers, 
les  charretiers,  les  portefaix,  etc.;  en  outre,  ces  derniers 
font  généralement  abus  des  spiritueux,  circonstance  aggra- 
vante. D’autres  passent  subitement  d’une  température  à une 
autre,  comme  les  boulangers,  les  forgerons,  les  serru- 
riers, etc. 

On  a voulu  savoir  si  certaines  époques,  si  certaines  sériés 
d’années  ne  se  distinguaient  pas  par  la  fréquence  des  cas 
d’apoplexie.  Or,  il  résulterait  de  la  statistique  de  M.  Falret 
qu’à  Paris,  de  1774  à 1803,  c’est  à dire  en  vingt-sept  ans,  il 
n’y  eut  que  399  cas  d’apoplexie;  de  1804  à 1813,  en  neuf 
ans,  979,  et  de  1814  à 1823,  dans  un  espace  de  temps 
pareil,  919.  Cependant,  dans  cette  dernière  période,  Paris 
avait  200,000  habitants  de  plus  (1).  Je  donne  ces  résultats 
comme  premiers  jalons  posés  dans  cette  voie  de  recherches. 
Les  éléments  employés  étaient-ils  complets  et  exacts?  On 
peut  en  douter. 


6.  — Régime  alimentaire  et  abus  des  boissons  alcooliques.  — 

Si  la  pléthore  et  la  congestion  cérébrales  comptent  au 
nombre  des  causes  les  plus  puissantes  de  l’apoplexie,  on 
devra  convenir  qu’un  régime  habituellement  substantiel, 
fortement  réparateur  et  favorisant  une  hématose  active,  doit 
être  l’un  des  promoteurs  les  plus  efficaces  de  l’hémorrhagie 
encéphalique.  Ce  régime,  d’ailleurs,  est  très  propre  à sti- 
muler le  cœur,  dont  il  accroît  l’impulsion  sur  la  masse  san- 
guine. 

Le  travail  de  la  digestion  influe  aussi  sur  le  moment  où 
l’irruption  hémorrhagique  s’effectue.  Je  vois  noté  dans  beau- 
coup de  cas,  que  l’attaque  avait  eu  lieu  peu  de  moments 
après  un  repas  plus  ou  moins  copieux  (cxvn,  cxxxii,  dlxxxix, 
DCV,  DCXIII , CCCXL1II , DCXX , DCXXX1X , CDLV,  DCLIX , DCCXVI, 
DCCLXXII,  DCCLXIX , DCCLXXVIII,  DCCCIX,  DCCCXXXll). 

Quant  aux  excès  de  boissons  alcooliques,  leurs  funestes 


(9  Revue  medicale,  1829,  t.  II,  p.  539. 
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conséquences  sont  démontrées  par  des  faits  assez  nombreux, 
liront  été  mentionnés  88  fois;  mais  ce  chiffre  est  certai- 
nement au  dessous  de  la  réalité.  - 

Cette  influence  s’est  surtout  manifestée  à l’égard  des 
hémorrhagies  méningées;  elle  est  encore  assez  marquée 
relativement  aux  corps  striés  et  aux  couches  optiques,  au 
cervelet  et  au  mésocéphale;  elle  semblerait  l’être  beaucoup 
moins  à l’égard  des- lobes  cérébraux,  etc.  Un  cerlain  nombre 
d’individus  avaient  été  atteints  de  delirium  tremens. 

L’action  puissante  et  si  funeste  des  spiritueux  s’exerce  de 
plusieurs  manières.  L’impression  stimulante  des  liqueurs 
alcooliques  se  réfléchit  presque  immédiatement  de  l’estomac 
sur  le  cœur  et  sur  l’appareil  respiratoire;  de  là,  une  projec- 
tion plus  forte  du  sang  vers  le  cerveau.  Ce  fluide  est  lui- 
même  chargé  de  principes  excitants  qui  imprègnent  l’en- 
cephale,  troublent  les  sens,  l’intelligence,  provoquent  le 
délire,  etc.,  (xxi,  cvm,  cxi)  ou  produisent  l’assoupisse- 
ment et  un  état  semi-apoplectique.  Enfin,  l’usage  répété 
des  spiritueux  modifie  le  travail  nutritif  général,  favorise 
la  formation  des  produits  adipeux,  et  devient  une  cause  de 
la  dégénérescence  athéromateuse  des  vaisseaux  encéphali- 
ques et  de  l’affaiblissement  de  leurs  parois. 


c.  — Mouvements  et  attitudes.  — Tous  les  grands  mouvements 
ou  plutôt  tous  les  grands  efforts  qui  augmentent  l’impulsion 
reçue  par  la  masse  du  sang  et  sa  direction  vers  le  cercle 
supérieur,  favorisent  l’engorgement  cérébral , et  disposent 
aux  hémorrhagies  intra-crâniennes.  Ainsi,  on  a vu  les  exer- 
cices violents  ou  trop  souvent  répétés  (cccm,  cccv,  dccxxxvi), 
de  brusques  mouvements  gyratoires  (dcclxvi),  une  course 
rapide  à cheval  (ccclii,  dcxxviii),  des  efforts  pour  porter  de 
trop  lourds  fardeaux  (cliu,  cdxxi,  dcxcvi,  dccclxvii),  de  lon- 
gues fatigues  (ccclxxviii,  dcclxix,  dcccxi  dccclxi,  dccclxv) 
être  suivies  d’hémorrhagies  encéphaliques.  L’attaque  a eu 
lieu  quelquefois  pendant  la  défécation  (ccxni,  dccxxvii)  ou  la 
miction  (dlxxviii),  ou  après  l’accouchement. 
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Il  est  aussi  des  attitudes  presque  immobiles  dans  lesquelles 
la  circulation  du  sang  de  la  tête  au  cœur  est  plus  ou  moins 
gênée,  et  peut  disposer  aux  stases  sanguines  dans  le  cerveau. 
Telle  est  la  position  assise  avec  la  tête  penchée  et  inclinée 
vers  les  objets  auxquels  les  mains  travaillent.  C’est  proba- 
blement à cette  position  fatigante  que  les  cordonniers,  les 
tailleurs,  les  couturières,  les  corsetières,  les  graveurs,  les 
horlogers,  les  orfèvres,  etc.,  doivent  une  certaine  disposition 
à l’apoplexie.  On  a encore  signalé  l’attitude  des  rémouleurs 
comme  très  préjudiciable.  On  a,  enfin,  indiqué  l’obligation 
pour  les  mineurs  de  travailler  le  tronc  fléchi  et  la  tête  basse 
comme  une  circonstance  propre  à congestionner  l’encéphale. 

rf.  — Excès  vénériens.  L’influence  fâcheuse  de  ce  genre 

d’excès,  en  ce  qui  touche  à l’étiologie  de  l’apoplexie,  est 
prouvée  par  beaucoup  d’exemples  recueillis  par  Henricus 
ab  Heers  (1),  Portai  (2),  Montain  (3),  Muynch  (*). 

Dans  la  collection  d’observations  qui  précède , il  s’en 
trouve  vingt  et  quelques  où  l’on  signale  l’excitation  génitale 
provoquée  avec  exagération  comme  cause  présumable  de 
l’apoplexie.  Il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  faire  remarquer 
que  la  moitié  de  ces  cas  est  fournie  par  des  hémorrhagies 
du  cervelet  (dclxvi,  dclxxxix,  dcxciii,  dcxcv,  dcxcvii,  dcc, 
dccii,  dccvh , dccxv,  dccxxvi)  ; puis  viennent  les  hémorrha- 
gies méningées  (xm,  xxxm,  lvi,  cxxi,  cxli),  celles  de  la  subs- 
tance corticale  (clxxxvi  , cxcii),  du  lobe  moyen  (ccciv),  du 
corps  strié  (cdxxviii)  et  du  mésocéphale  (dcccv,  dcccliv). 
Quelquefois  l'attaque  a eu  lieu  pendant  l’acte  même.  Ges 
cas  ne  sont  pas  très  rares  (dcccliv).  J’en  connais  plusieurs. 
La  mort  fut  le  plus  souvent  subite  ou  du  moins  très  rapide. 
Cet  accident,  qui  a lieu  assez  fréquemment  dans  les  maisons 
de  prostitution,  arrive  plus  particulièrement  aux  vieillards. 


(*)  Observationes  Medicœ,  lib.  I,  obs.  9 et  18. 

(-)  Observations  sur  l'Apoplexie,  p.  239. 

(3)  Traite  de  l’ Apoplexie,  p.  20. 

(*)  Annales  de  la  Société'  de  médecine  de  Gand,  janvier  1841. 
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Cette  fréquence  signalée  de  l’apoplexie  cérébelleuse  par 
ou  pendant  l’acte  vénérien  excessif,  est-elle  réelle,  ou  la 
mention,  souvent  faite  de  cet  ordre  de  causes  à l’occasion 
du  cervelet,  ne  tiendrait-elle  pas  à l’idée  qu’on  a attachée 
aux  fonctions  de  cet  organe?  On  pourrait  le  supposer. 


e.  Grossesse,  accouchement,  état  puerpéral. Cette  phase 

de  la  vie  de  la  femme,  bien  qu’appartenant  à l’ordre  phy- 
siologique, peut  devenir  l’occasion  d’une  hémorrhagie  encé- 
phalique, surtout  par  un  concours  de  circonstances,  de 
fatigues  physiques  ou  morales  qui  parfois  l’accompagnent. 
Ménière  a soutenu  cette  opinion  en'  donnant  plusieurs 
exemples  à l’appui,  empruntés  à Mauriceau,  Leloutre,  etc., 
ou  recueillis  par  lui-même  (1).  Il  aurait  pu  s’étayer  aussi  d’un 
fait  noté  par  Coquereau  (2)  et  des  remarques  de  Portai  (3). 
Mais  Gérardin  et  Rochoux  ont  nié  l’influence  de  la  gestation 
et  de  la  parturition  comme  circonstance  étiologique  de 
l’apoplexie  (4).  Parmi  les  faits  que  j’ai  rapportés,  il  en  est 
plusieurs  où  elle  me  semble  assez  bien  établie  (xxxii,  ccxix, 

CCXX,  CCCXL,  CDLI,  CDLII,  DVI,  DVII,  DXXXVI,  DXLVI,  DXLV1I,  DC, 
DCXXVIII,  DCXL,  DCCLXVI,  DCCCLXIl). 


f • — Travail  Intellectuel,  liassions  «le  l’âme.  Celui  qui  Se 

livre  aux  travaux  de  l’intelligence  d’une  manière  continue, 
qui  en  même  temps  mène  une  vie  sédentaire,  mange  beau- 
coup et  boit  en  conséquence,  réunit  des  circonstances  très 
favorables  à la  production  de  l’apoplexie.  On  cite  des  exem- 
ples nombreux  d’érudits  morts  entre  trente-cinq  et  soixante- 
deux  ans,  par  suite  de  cette  maladie  (8).  Les  médecins, 

(‘)  Archives,  1828,  t.  XVI,  p.  489. 

(")  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine  de  Paris,  t.  I,  Histoire,  p.  269. 

(3)  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l'Apoplexie,  p.  213.  Il  cite  Lamothe, 
Puzos,  Targioni,  etc. 

(*)  Académie  de  Médecine,  séance  du  26  avril  1836.  ( Archives , 2®  série,  t.  XI,  p.  110.) 
(B)  Joh.  Frid.  Seiz,  De  Apoplexia  familiari  et  fatali  crudilorum  morbo.  Altdorfi,  1714. 
— Melzner,  De  majori  frequenlia  Apoplexies  in  eruditis  quant  alius  sortis  hominibus 
observanda.  Iialæ  Magdeburgicæ,  1755. 
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qui  cependant  joignent  au  travail  intellectuel  une  vie  assez 
active,  y sont  assez  sujets.  Ainsi,  Malpighi,  Ramazzini,  Ba- 
glivi,  Cabanis,  Corvisart,  Pinel,  Chaussier,  Nysten,  Dupuy- 
tren,  etc.,  en  ont  été  frappés. 

Les  vives  émotions  morales  peuvent  en  être  l’occasion, 
même  quand  elles  sont  agréables,  comme  celles  qu’éprou- 
vèrent Chilon,  témoin  de  la  victoire  de  son  fils  aux  jeux 
olympiques;  Sophocle,  couronné  lui-même  dans  sa  vieillesse; 
Daubenton , nommé  sénateur  du  premier  empire , etc. 
D’après  Haller,  l’excès  de  la  joie  tue  en  causant  une  apo- 
plexie (^j.  Plus  souvent,  on  accuse  et  avec  raison  les  émo- 
tions pénibles. 

Chaussier,  compris  parmi  les  professeurs  réformés 
en  1822,  eut  une  attaque  d’apoplexie  le  lendemain  de  sa 
destitution;  il  avait  alors,  il  est  vrai,  soixante-seize  ans  (2); 
il  était  dans  l’âge  où  cet  accident  pouvait  arriver  sans  com- 
motion morale.  L’impression  n’en  fut  que  plus  nuisible. 

J’ai  vu,  il  y a quatorze  ou  quinze  ans,  un  homme  dans  la 
force  de  l’âge,  robuste  et  très  bien  portant,  subitement 
frappé  d’apoplexie  par  suite  d’un  grand  trouble  moral. 
C’était  un  colonel  de  gendarmerie;  il  était  venu  à la  gare  du 
chemin  de  fer  pour  attendre  l’Empereur  à son  passage  ; il 
avait  compris  qu’on  se  présenterait  sans  marques  officielles. 
En  arrivant,  il  voit  les  fonctionnaires  déjà  rendus  en  grand 
costume.  Vexé  et  humilié  de  son  erreur,  il  remonte  à che- 
val, court  au  galop  changer  de  vêtements,  s’impatiente 
beaucoup,  mais  enfin  revient  à temps  pour  être  présenté. 
Toutefois  le  coup  était  porté,  et  le  soir  même,  en  rentrant, 
il  fut  frappé  d’une  violente  attaque  d’apoplexie,  d'où  est 
résultée  une  hémiplégie  gauche  très  rebelle,  qui,  probable- 
ment, persistera  jusqu’à  la  mort. 

Les  faits  rapportés  donnent  des  preuves  nombreuses  de 
l’influence  funeste  des  grands  ébranlements  du  moral  (3), 

C)  Elementa  Physiologiœ,  t.  V,  p.  581. 

(2)  Journal  universel , t.  LI,  p.  124. 

(3)  CCLXXI1I,  CCC1V,  CCCVII,  CCC1X,  CDXIV,  CDLXX.V,  DCLIX,  DCCCXV1. 
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d’une  vive  frayeur  (*),  d’un  violent  acnés  de  colère  (2).  Les 
contrariétés  et  les  longs  chagrins  ont  une  action  plus  fré- 
quente et  plus  redoutable  encore  (3). 

En  quelques  circonstances,  l’attention  concentrée  sur  un 
sujet,  l’effort  nécessaire  pour  exprimer  sa  pensée  et  la  faire 
bien  comprendre,  sont  devenus  causes  déterminantes  de 
l’effusion  sanguine,  et  l’apoplexie  s’est  produite  au  milieu 
d’une  leçon  ou  d’un  discours  (4). 

111  — Antécédents  pathotofjiques. 

a.  — Maladies  de  l’appareil  nerveux.  Parmi  les  maladies 

de  cet  appareil  qui  paraissent  avoir  quelquefois  disposé  aux 
hémorrhagies  encéphaliques  , on  peut  placer  les  lésions 
traumatiques;  mais  leur  action  ne  paraît  avoir  eu  une  cer- 
taine efficacité  qu’à  l’égard  des  hémorrhagies  des  méninges, 
qui  comptent  pour  12  cas,  de  la  substance  corticale  1, 
et  des  lobes  moyens  du  cerveau  2.  On  conçoit  que  l’action 
de  cet  ordre  de  causes  se  soit  bornée  aux  parties  les  plus 
superficielles  de  l’encéphale.  Ces  lésions  étaient  le  plus 
souvent  déjà  anciennes  : c’étaient  des  percussions,  des 
chutes , ayant  produit  des  contusions  ou  même  causé  des 
fractures  des  os  du  crâne. 

L’affection  du  système  nerveux,  qui  devance  le  plus  sou- 
vent l’hémorrhagie  encéphalique,  est  l’aliénation  mentale, 
avec  ses  divers  modes  et  ses  différents  degrés. 

Souvent  le  cours  des  vésanies  est  entrecoupé  d’attaques 
apoplectiques  légères,  que  l’on  regarde  comme  de  simples 
congestions,  mais  qui  ont  réellement  produit  des  épanche- 
ments sanguins  circonscrits,  dont  les  vestiges  se  trouvent 

(l)  clxxxiv,  coin,  dxxit.  — Darwin,  Zoonomie,  t.  I,  p.  429. 

(S)  XVIII,  XXXIV,  CXXV,  CCXCVI,  CCCXC,  CDXV,  CDXXXIt,  DXCHI,  DCXV1,  DCLXI,  DCXCtlI,  DCC,  DCCXVIII, 
DCCCXII. 

(3)  XXI,  XXV,  LIV,  LXI,  txill,  LXIV,  LXV,  XCVIII,  CXXI,  CXXVII,  CLXXX,  CXCV,  CCUI,  CCVI1I,  CCXXX,  CCXXXI, 
CCXL,  CCIVI,  CCI. XXXI,  CCCIV,  CCCVI,  CCCXI.II,  CCCXLV,  CCCXLVI,  CCCLXI,  CCCLXXI,  CCCLXXVII,  CDLVIII, 
CDLXXVI,  CDLXX1X,  DX,  DXXXIV,  DLXIX,  DCVI,  DCXXXV,  DCXL1V,  DCCLXXII,  DCCXCI1Î. 

(*)  CXX,  DCVII. 
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ensuite  dans  les  corps  striés,  les  couches  optiques,  les  lobes 
cérébraux,  etc.  (d). 

La  manie,  la  monomanie,  la  démence,  etc.,  existaient 
chez  91  des  sujets  dont  j’ai  reproduit  les  observations.  C’est 
surtout  relativement  à l’hémorrhagie  des  méninges  et  à celle 
de  la  substance  corticale  du  cerveau  que  cet  antécédent 
pathologique  s’est  le  plus  souvent  montré , puisqu’on  en 
compte  60,  tandis  qu’il  ne  s’en  trouve  que  31  pour  les 
autres  localisations  hémorrhagiques.  Ce  sont  aussi  des 
hémorrhagies  méningées  que  l’on  rencontre  chez  les  indi- 
vidus atteints  de  paralysie  générale. 

Quelquefois  l’épilepsie  a précédé  l’apoplexie  (2).  Cette 
connexité  existait  chez  1 4 sujets,  dont  5 atteints  d’hémor- 
rhagie des  méninges,  2 de  celle  de  la  substance  corticale, 
3 de  celle  des  lobes  cérébraux,  1 de  celle  du  corps  strié  et 
de  la  couche  optique,  et  3 d’hémorrhagie  du  mésocéphale. 

Des  congestions  cérébrales  se  sont  fréquemment  manifes- 
tées chez  des  individus  qui,  plus  tard,  ont  été  atteints 
d’hémorrhagie  encéphalique. 

b.  — Maladies  de  ruppnreil  circulatoire.  — Il  y a longtemps 
qu’on  a remarqué  l’influence  des  maladies  du  cœur  sur 
l’apoplexie.  André  Du  Laurent  l’avait  signalée  (3).  Elle  a été 
révoquée  en  doute  par  Corvisart  (4),  contestée  par  Ro- 
choux  (5),  par  M.  Louis  (G);  mais  les  pathologistes  qui  l’ad- 
mettent sont  en  majorité.  Richeraud  émit  le  premier  l’idée 
qu’un  cœur  volumineux  et  énergique  pouvait  provoquer 
l’apoplexie  (7);  Rricheteau  insista  sur  cette  possibilité,  en 

(’)  Parchappe,  Traité  de  la  Folie,  obs.  134,  147,  157,  19G,  227,  249,  265,  272, 
275,  292. 

(-)  Matussière,  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  IX,  p.  263.  — Montègre, 
ibidem,  p.  267. 

(3)  De  controversiis  anatomicis,  p.  803.  — Bonet,  Sepulchrelum , t.  I,  p.  84. 

(4)  Maladies  du  cœur,  p.  180. 

(°)  Àrchives,  2e  série,  t.  XI,  p.  107. 

(6)  Ibidem.  (Séance  de  l’Académie  de  Médecine  du  26  avril  1836.) 

(7)  Nosographie  chirurgicale,  t.  111,  p.  15. 
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citant  plusieurs  faits  (»);  M.  Andral  (2),  M.  Bouillaud  (3)  en 
ont  rapporté  un  assez  grand  nombre.  En  Angleterre,  cet 
ordre  de  causes  a été  reconnu  par  Bright  (*)  par  Ilone  R 
par  Clendinning  (•),  par  Burrows  (*).  P P 1 

Les  observations  colligees  montrent  la  fréquence  des  rap- 
ports entre  les  affections  du  cœur  et  les  hémorrhagies  encé- 
phaliques. Cette  coïncidence  a été  constatée  dans  -135  cas; 
c’étaient  des  hypertrophies  du  cœur,  et  spécialement  du  ven- 
tricule gauche  ; des  concrétions  fibrineuses  dans  les  cavités 
de  cet  oigane,  surtout  dans  les  droites;  l’état  adipeux  de  ses 
paiois,  des  lésions  des  valvules  mitrales  ou  semi-lunaires; 
des  maladies  de  1 origine  de  l’aorte,  dilatations,  incrustrations 
calcaires,  etc.  Je  ferai  remarquer  que  ces  faits  de  coïnci- 
dence d’affections  du  cœur  avec  les  divers  sièges  hémorrha- 
giques ne  se  partagent  pas  en  égale  proportion. 

Ainsi,  on  en  compte  : 

12  pour  les  hémorrhagies  méningées. 

78  pour  celles  du  cerveau. 

7 pour  celles  du  cervelet. 

16  pour  les  hémorrhagies  mésocéphaliques. 

2 pour  les  hémorrhagies  spinales. 

115 

Les  hémorrhagies  méningées , qui  se  distinguent  des 
autres  apoplexies  sous  plusieurs  points  de  vue,  en  diffèrent 
encore  par  le  petit  nombre  comparatif  de  cas  de  coïncidence 
d’affection  du  cœur.  Les  hémorrhagies  cérébrales  présentent, 
au  contraire,  sous  ce  rapport  une  série  considérable  de  faits, 

(')  Journal  complémentaire,  t.  IV,  p.  17. 

(2)  Clinique  médicale,  t.  V.  (15  cas  d’aüeclion  du  cœur  sur  25  d’apoplexie.) 

(3)  Séance  de  l’Académie  de  Médecine  du  26  avril  1836.  ( Archives , 2<=  série,  t.  XI, 

P-  107.) 

(*)  Reports  of  med.  Cases,  t.  II,  p.  270  et  337. 

(6)  London  medical  Gazette,  cl  Gazette  médicale  de  Paris,  1835,  p.  471.  (27  cas  d’af- 
fection du  cœur  pour  39  d’apoplexie.) 

(6)  Croonian  Lectures.  London  medical  Gazette,  t.  XXII.  (15  cas  d’affection  du  cœur  pour 
28  d’apoplexie.) 

(7)  Visorders  of  the  cérébral  circulation.  London,  1846,  p.  105. 
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en  présence  desquels  il  serait  difficile  de  contester  une 
influence  quelconque.  Celles  du  mésocéphale  sont  dans  le 
même  cas. 

Indépendamment  de  ces  135  faits  et  de  ceux  précédem- 
ment cités,  j’aurais  pu  en  indiquer  quelques  autres,  comme 
l’histoire  médicale  du  professeur  Cabanis  (*),  et  divers 
exemples  rapportés  par  Legallois  (2),  par  Lullier  (3),  par 
Guillemin  (4),  par  Guilhomet  (8),  par  Ravier  (6),  par  For- 
get  (7),  etc. 

Cet  ensemble  considérable  de  documents  me  paraît  mettre 
hors  de  doute  l’influence  puissante  qu’en  certaines  conditions 
pathologiques  le  cœur  exerce  sur  la  production  de  l’apo- 
plexie, soit  en  ralentissant  le  cours  du  sang  dans  le  système 
veineux  cérébral,  soit  en  augmentant  l’activité  de  la  circu- 
lation artérielle,  et  en  favorisant  l’afflux  des  colonnes  san- 
guines dans  les  vaisseaux  de  l’encéphale. 

Diverses  lésions  des  principaux  vaisseaux  de  l’encéphale 
prennent,  très  probablement,  une  part  considérable  à la  pro- 
duction des  hémorrhagies.  Telle  est  l’opinion  d’auteurs  très 
compétents,  déjà  mentionnée  en  traitant  des  maladies  des 
artères  (8). 

Il  est,  en  effet,  probable  que  les  ossifications,  les  cartila- 
ginifications , l’état  athéromateux  ne  sont  pas  sans  action 
sur  la  circulation  du  sang,  sur  les  stases,  les  engorgements 
ou  les  effusions  de  ce  fluide.  Les  recherches  modernes  ont 
fourni  de  nombreux  exemples  de  ces  lésions  coïncidentes. 
Indépendamment  des  faits  qui  se  trouvent  dans  la  collection 
sur  laquelle  cette  histoire  des  hémorrhagies  encéphaliques 
est  fondée,  on  peut  citer  les  résultats  des  investigations  spé- 

l1)  Auraont,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1808,  n°  103,  p.  14. 

(■)  Bulletin  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  t.  I,  p.  69. 

(3)  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XVI,  p.  16. 

(*)  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1818,  n°  100. 

(5)  Ibidem,  1818,  n°  169. 

(6)  Ibidem,  1821,  n»  14. 

(')  Compte-rendu  de  la  Clinii/ue.  (Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1842,  p.  331.) 

(8)  T.  VI,  p.  416. 
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ciales  de  Barclay  (*),  et  d’Eulenburg  (2),  qui  démontrent  la 
fréquence  des  indurations,  des  dépôts  calcaires,  des  infiltra- 
tions adipeuses  des  parois  artérielles  dans  les  cas  d’apoplexie 
sanguine.  Ces  degenérescences,  affectant  les  gros  vaisseaux 
de  l’encéphale,  peuvent  n’être  qu’une  cause  indirecte  d'hé- 
morrhagie. Il  y aura  lieu  d’examiner  plus  tard  l’influence 
exercée  par  les  lésions  des  petits  vaisseaux  quant  à la  patho- 
génie de  cette  affection. 


e.  Maladie*  des  organes  respiratoires.  — Ce  n est  p3S  d’ülie 

manière  directe  que  les  lésions  des  organes  respiratoires 
peuvent  concourir  à la  production  de  l’hémorrhagie.  C’est, 
en  général,  en  enrayant  le  cours  du  sang,  et  surtout  son 
retour  vers  le  cœur.  Une  gêne  extrême  de  la  respiration, 
une  menace  d’asphyxie  conduisent  à la  congestion  cérébrale 
et  à 1 exsudation  dans  les  tissus  dont  les  vaisseaux  regorgent 
de  sang.  Il  n’est  pas  étonnant  que  cet  accident  se  produise 
dans  des  cas  de  pneumonie,  de  bronchite,  de  phthisie, 
d’emphysème  pulmonaire,  alors  que  la  toux,  la  dyspnée, 
l’orthopnée  sont  arrivés  à un  haut  degré  d’intensité  (3). 

<*.  — Maladies  des  organes  digestifs  — Le  mauvais  état  des 

voies  digestives  a été  signalé  comme  l’une  des  causes  qui 
disposent  aux  congestions  céphaliques  et  aux  apoplexies. 

Schroeder  fit  soutenir  à Gœttingue,  en  1767,  par  Koch, 
une  thèse  sur  ce  sujet.  II  montre  les  individus  gros,  grands 
mangeurs,  fatigués  par  les  troubles  de  la  digestion,  souvent 
menacés  d'affections . cérébrales.  Il  rappelle  l’exemple  de 
Malpighi,  longtemps  sujet  aux  vomissements  et  à des  éva- 

(’)  Proceedings  of  the  royal  lied,  and  Surg.  Socicly,  1853.  (American  Journal  of  med. 
Sciences,  1853,  ocl.,  p.  483.)  (7  cas  d’alléralion  athéromateuse  des  artères  cérébrales  éliez 
7 sujets  morts  d’apoplexie.) 

(2)  Wienner  med.  t ooch,  etc.  (half  yearly  abstract,  1863,  t.  XXXVII,  p.  55).  Sur  42 
cas  d’apoplexie  sanguine,  29  fois  les  artères  cérébrales  présentaient  des  dépôts  calcaires  ou  la 
dégénérescence  athéromateuse. 

(3)  Obs.  cxv,  cxvin,  exxx,  cxxxvr,  cxl,  cxhii,  clxxiv,  cxcvij,  ccxxxvt,  cclxvi,  cctivii, 
CCCXXII,  DCLXIXI,  DCCXLVII,  DCCU,  DCCLXVJI,  OCCXCVIH. 
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ouations  bilieuses,  puis  à des  palpitations,  à des  affections 
des  reins  et  de  la  vessie.  Il  invoque  les  rapports  qui  existent 
entre  l’apoplexie  et  certaines  fièvres  graves  dont  la  source 
se  trouve  dans  des  vices  des  premières  voies.  Il  mentionne 
enfin  les  altérations  variées  qu’ont  offertes  les  organes  diges- 
tifs chez  les  individus  morts  d’apoplexie  (1). 

Cette  thèse  fut  reprise , il  y a quarante  et  quelques 
années  par  les  partisans  de  la  doctrine  physiologique,  et  sou- 
tenue spécialement  par  Richond  (2).  Il  s’agissait  alors  de  rap- 
porter à l’estomac  la  majorité  des  étals  morbides  dont 
l’espèce  humaine  est  afiligée.  Broussais  et  ses  exagérations 
ont  fait  leur  temps  ; mais  certains  faits  qui  avaient  servi  de 
base  à des  conclusions  trop  générales  et  trop  absolues, 
subsistent  ou  se  reproduisent  de  temps  à autre. 

Il  est  certain  que  chez  beaucoup  d’apoplectiques,  l’esto- 
mac, surexcité  par  des  aliments  copieux  et  stimulants,  ou 
par  des  boissons  alcooliques,  a du  souvent  réagir  sur  l’encé- 
phale. L’ouverture  cadavérique  a montré,  chez  36  sujets 
des  observations  précédentes,  les  vaisseaux  des  voies  diges- 
tives pleins  de  sang,  ce  fluide  injecté  jusque  dans  les  capil- 
laires, et  les  parois  gastriques  ou  intestinales  rouges,  plilo- 
gosées  et  ramollies. 

Non  seulement  l’estomac  et  les  intestins  sont  plus  ou 
moins  hyperéraiés,  mais  aussi  les  organes  voisins,  et  prin- 
cipalement le  foie.  On  a trouvé  parfois  cet  organe  volumi- 
neux, gorgé  de  sang,  congestionné  (clxxx,  ccxviii,  ccxx, 
ccclvi,  dlxxiii,  dcccv). 

On  a aussi  rencontré  quelquefois  un  genre  de  lésion 
auquel  a été  attaché  plus  d’importance  qu’il  n’en  mérite.  Je 
veux  parler  des  calculs  contenus  dans  la  vésicule  ou  engagés 
dans  les  canaux  biliaires  (3).  Cette  coïncidence  a été  notée 

O De  AP0Ptesto  ex  prœcordiorum  viliis  origine  a nalecta.  Pliil.  Gcorg.  Scbrocdcr,  Opus- 
cula.  Norimbergæ,  1779,  t.  Il,  p.  338. 

(s)  De  l influence  de  l'estomac  sur  la  production  de  l’Apoplexie.  Paris,  1824. 

(3)  P.  Borel,  cent.  III,  obs.  22.  (Bonet,  Sepulchretum,  t.  I,  p.  12G.  — Girdleslone, 
London  Medical  and  Phgsical  Journal,  1818,  june.  ( Journal  universel,  l.  XI,  p.  94.)  -I 
Bobillicr  (2  obs.),  Journal  universel,  t XXXVI,  p.  233. 

vile  Vol. 
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dans  cinq  des  observations  rapportées  ci-dessus  (cccliii, 

CCCLXXXIX,  CDXXV,  DCV,  DCCCv). 

Le  système  veineux  abdominal,  la  veine-porte  d’une 
part  avec  ses  rameaux  opposés,  et,  d’autre  part,  les  vais- 
seaux hémorrhoïdaux,  avec  leur  pléthore  spéciale,  ont  joué 
un  rôle  important  dans  les  théories  du  siècle  dernier,  et 
n’ont  pu  demeurer  étrangers  à l’étiologie  de  l’apoplexie. 
Cette  maladie  a été  mise  au  nombre  des  conséquences  de  la 
suppression  du  flux  hémorrhoïdal  (').  Plusieurs  des  faits  rap- 
portés ont  justifié  celte  assertion  (xvn,  ccxx,  cccxlii,  dclxxvii, 
dccxcvii). 

— maladies  des  reins.  — M.  Kirkes  assure  avoir  trouvé, 
dans  22  cas  d’apoplexie,  les  reins  malades  1 4 fois;  dans 
13  de  ces  cas,  il  y avait  en  même  temps  affection  du  cœur, 
principalement  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  et  parfois 
affaiblissement  des  parois  vasculaires  (2).  Dans  onze  cas  cités, 
on  a trouvé  les  reins  volumineux  ou  atrophiés,  altérés  dans 
leur  texture,  granuleux  ou  remplis  de  calculs  (cl,  ccclxxxix, 

DXXXII,  DCCVIII,  DCCXLIX,  DCCLII,  DCCCV,  DCCCXL,  DCCCXLV,  DCCCLX, 

dccclxvii) . Quelle  connexion  pouvait  se  trouver  entre  ces 
états  morbides  et  l’apoplexie?  La  dégénérescence  granuleuse 
de  ces  organes,  l’albuminurie  (ccclxxx),  la  diathèse  urique, 
qui  peuvent  susciter  divers  états  morbides,  surtout  des 
affections  convulsives,  participent-elles  aussi  d’une  manière 
quelconque  à la  production  de  l’apoplexie?  On  n’est  pas  en- 
core, ce  me  semble,  en  mesure  de  résoudre  positivement 
ces  questions. 


f.  — Maladie**  des  organes  sexuels.  C est  SUI’lOUt  cfl6Z  la 

femme  que  les  lésions  de  l’appareil  génital  paraissent  dis- 
poser aux  hémorrhagies  encéphaliques.  Ainsi,  les  difficultés 
et  les  arrêts  de  la  menstruation  ont  été  notés  plus  de  dix 

(4)  Schmid,  Diss . inaug.  sistens  virum  Apoplexies  extinctum  ab  hœmorrhoïdum  inconsulta 
suppressions.  Âltdorf,  1723. 

(s)  Medical  Times  and  Gazelle,  nov.  21,  1855  (lialf  yearly  absiracls,  t.  XXIII,  p.  51.) 
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fois.  D’autres  personnes  avaient  eu  des  pertes  utérines  abon- 
dantes ou  une  métrite.  Quelquefois,  il  y avait  eu  des  accès 
hystériformes.  D’autres  malades,  chez  lesquelles  l’hémor- 
rhagie avait  son  siège  dans  le  cervelet,  présentaient  une 
hyperémie,  une  turgescence  marquée  de  l’utérus  et  des 
ovaires  (dcxci,  dcciii).  Dans  cette  catégorie  d’hémorrhagies, 
on  a aussi  remarqué,  chez  des  individus  du  sexe  masculin, 
un  développement  marqué  des  organes  génitaux  (dclxxxix, 

DCC,  DCCV). 

a.  — Goutte,  rhumatisme.  — Plusieurs  des  malades  dont  les 
observations  précèdent  ont  eu  des  affections  rhumatismales, 
d’autres  ont  été  atteints  de  la  goutte. 

Beaucoup  de  goutteux  meurent  apoplectiques.  C’est  l’une 
des  conséquences  ordinaires  de  ce  qu’on  nomme  goutte 
remontée  ou  rentrée  (*).  Cette  déviation  d’un  travail  mor- 
bide susceptible  d entraîner  une  fluxion  phlegmasiquc  ou 
hémorrhagique,  ne  saurait  être  révoquée  en  doute. 

Dans  douze  ou  quinze  cas,  l’hémorrhagie  cérébrale  avait 
été  précédée  d'affections  rhumatismales.  Celles-ci,  comme  on 
l’a  vu  déjà,  peuvent  produire  des  congestions  cérébrales 
mortelles;  on  les  verra,  plus  loin,  occasionner  des  ménin- 
gites extrêmement  graves;  elles  ont  parfois  précédé  et 
peut-être  préparé  l’effusion  sanguine. 

h.  — intoxication  saturnine.  — On  sait  combien  est  puis- 
sante I action  exercée  par  l’intoxication  saturnine  sur  les 
centres  nerveux.  Cette  action  ne  se  traduit  pas  ordinaire- 
ment par  une  hémorrhagie,  et  cependant  je  rencontre  cinq 
cas  clans  lesquels  une  relation  de  ce  genre  pourrait  être 
entrevue  (ccclvi,  dccxlix,  dcclxvii,  dccxcvii,  dcccxix),  et  ce 
qui  me  frappe,  c’est  que  sur  ces  cinq  cas,  quatre  se  rappor- 
tent au  mésocéphale.  \ aurait-il  là  quelque  chose  de 
spécial  ? 

(>)  lungken,  Ægrum ipopkxiacxpodagrœ retrocedente laborantem exhibent.  Gicssæ,  1733. 
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§ II.  — Symptômes  des  hémorrhagies  encéphaliques  et  rachidiennes. 

L’exposition  qui  va  suivre  n’a  pour  objet  que  de  faire 
connaître  les  phénomènes  tels  qu’ils  se  succèdent  dans  le 
cours  de  l’apoplexie.  Ce  n’est  pas  le  moment  d’essayer  de 
les  rattacher  aux  lésions  des  organes.  Ce  rapport  ne  pourra 
s’établir  qu’après  les  notions  d’anatomie  pathologique  et  à 
l’occasion  de  la  physiologie  pathologique  et  ensuite  du  dia- 
gnostic. 

«.  — Symptômes  précurseurs.  Il  n’existe  très  souvent 

aucun  indice  de  l’accident  qui  est  imminent.  Le  sujet  paraît 
jouir  d’une  bonne  santé,  et  cependant  il  suffit  d’une  émotion 
morale,  d’un  effort  physique,  d’un  excès  quelconque,  pour 
déterminer  une  attaque  apoplectique. 

Mais  assez  souvent  aussi  il  existe  quelque  indice  d’une 
disposition  fâcheuse;  le  plus  ordinairement,  les  sujets  n’y 
portent  aucune  attention , ou  les  médecins  ne  sont  consultés 
que  comme  s’il  ne  s’agissait  que  de  dérangements  légers  et 
passagers. 

Cependant,  il  est  des  circonstances  où  des  prodromes, 
facilement  appréciables,  pourraient  devenir  de  très  utiles 
avertissements.  Il  en  est  qui  se  montrent  assez  communé- 
ment et  qui  dénotent  un  afflux  du  sang  vers  l’encéphale. 
Ce  sont  des  vertiges,  des  tintements,  des  sifflements  d o- 
reilles,  une  pesanteur,  une  douleur  vague  ou  circonscrite  de 
la  tête,  une  sorte  d’engourdissement  intellectuel,  un  certain 
embarras  de  la  parole,  la  lenteur  des  réponses;  quelque- 
fois, il  y a une  excitation  cérébrale,  un  déliré  passager 
(ccclxxxviii,  cdlxxxvii)  ; on  a noie  la  perte  momentanée  de 
la  mémoire  (1)  ■ c’était  tantôt  l’oubli  d un  nom  très  connu, 
tantôt  la  substitution  d’un  mot  à un  autre. 

Dans  quelques  cas,  des  indices  plus  particuliers  se  sont 

(i)  Watson.  Lectures  on  tlie  principles  and  practice  of  Physic.  London,  1848,  l.  I,  p.  d93. 
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montrés,  comme  le  prolapsus  de  l’une  des  paupières  supérieu- 
res, une  vive  douleur  dans  l’un  des  yeux  (dccciv),  le  trouble 
de  la  vue  (ccclxxxix,  cdlxix,  dxvi,  dclxxxii,  dclxxxvii),  la 
perte  de  l’odorat  (cclxxxv). 

On  a observé  des  douleurs  névralgiques  de  la  face. 
Swan  en  a fait  la  remarque  (*),  et  Mondiere  a insisté  sur  la 
valeur  de  ce  phénomène  prodromique  quand  il  se  produit 
chez  les  personnes  âgées  (2). 

Quelques  individus  ont  éprouvé,  avant  l’attaque  d apo- 
plexie, des  douleurs,  des  engourdissements,  des  fourmille- 
ments dans  un  ou  plusieurs  membres,  un  sentiment  de  froid 
dans  un  côté  du  corps,  ou  une  sensation  étrange  dans  les 
pieds  empêchant  de  mettre  des  souliers  (cccxxvi,  cccxlviii, 

DXXXIX,  DCCXDVIIl). 

On  a vu  les  membres  inférieurs  s’affaiblir  et  rendre  la 
marche  incertaine  (clxxviï,  dclxxxvi,  dccix,  dcccvii),  ou  être 
pris  de  crampes  (ccxiv,  ccl,  cclxxxvii,  dcxx,  dcclv). 

Chez  dix  sujets,  il  était  survenu  de  loin  en  loin  des 
vomissements,  et  chez  quelques-uns,  ce  phénomène  accom- 
pagnait des  accès  intenses  de  céphalalgie. 

b.  — invasion. — Le  mode  d’invasion  le  plus  ordinaire 
constitue  l 'attaque  d'apoplexie.  C’est  la  suspension  subite  de 
l’action  de  l’encéphale.  C’est,  à un  haut  degré,  l’analogue  du 
coup  de  sang.  C’est  l’ensemble  symptomatique  qui  a fait 
créer  le  mot  apoplexie.  Dans  cet  ictus  apoplecticus , les  sens 
sont  complètement  fermés  aux  impressions  extérieures;  la 
sensibilité  générale,  l’intelligence,  la  volonté  ne  donnent 
aucune  sorte  de  manifestation;  le  mouvement  musculaire 
est  complètement  enrayé.  Si  le  malade  était  debout  quand 
l’apoplexie  l’a  frappé,  il  est  tombé,  et  si  l’un  des  côtés  du  corps 
a perdu  le  premier  son  énergie,  c’est  de  ce  côté  que  la  chute 
a eu  lieu.  Les  sphincters  se  relâchent,  les  fluides  qu’ils  rete- 
naient peuvent  être  évacués.  Le  sujet,  examiné  en  ce 

(’)  A Treatise  on  diseases  and  injuries  of  the  nerves.  London,  1834,  p.  46. 

(*)  Archives,  2»  série,  1837,  t.  XV,  p.  292. 
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moment,  paraît  comme  plongé  dans  un  profond  sommeil.  La 
face  est  injectée  ou  pâle,  la  respiration  plus  ou  moins 
embarrassée,  le  pouls  large,  plein,  lent  ou  fréquent.  La  vie 
de  relation  semble  anéantie;  celle  de  nutrition  persiste,  mais 
elle  est  évidemment  troublée. 

Cette  attaque  peut  se  déclarer  à tous  les  instants;  souvent, 
après  le  repas;  d’autres  fois,  en  se  mettant  à table;  dans 
quelques  cas,  durant  le  sommeil  ou  bien  au  réveil;  parfois, 
après  un  effort  ou  après  une  émotion  violente. 

La  perte  de  connaissance  peut  ne  pas  arriver  à l’instant 
même.  On  a vu  des  malades  sentir  l’approche  de  l’accident, 
se  plaindre,  crier,  faire  quelques  pas,  monter  un  escalier, 
et  tomber  de  suite  après  (cccvi,  dcl,  dcclxxxiv). 

La  suspension  des  facultés  intellectuelles  et  de  l’exercice 
oes  sens  peut  n avoir  qu’une  très  courte  durée  et  ressembler 
a une  simple  défaillance.  Telle  fut  celle  qu’éprouva  Dupuy- 
tren  (dxli);  mais  quand  l’attaque  d’apoplexie  est  intense,  elle 
persiste  jusqu’à  la  mort,  qui  survient  bientôt  si  le  cas  est 
foudroyant. 

Quand  le  cas  est  moins  grave,  quelquefois  le  moral  et  le 
physique  restent  dans  l’engourdissement,  ou  bien  ils  mani- 
festent un  réveil  incomplet.  Le  malade  peut  ouvrir  les  yeux, 
donner  de  légers  signes  d’intelligence,  mouvoirun  peu  quel- 
que membre,  ou  même  parler,  avaler,  exécuter  des  mouve- 
ments plus  ou  moins  étendus. 

Tels  sont  les  phénomènes  ordinaires  et  la  marche  de  l’at- 
taque apoplectique,  dont  le  caractère  principal  est  la  perte 
de  connaissance.  Ce  type  de  l’invasion  de  l’hémorrhagie 
encéphalique  est  loin  de  s’observer  constamment.  C’est  à 
peine  si,  dans  la  moitié  des  cas  rapportés,  on  l’a  constaté. 
D’autres  modes  se  sont  présentés  et  doivent  être  indiqués 
sommairement. 

Les  malades  sentent  quelquefois  un  membre  s’eugourdir,se 
paralyser;  ils  peuvent  en  tombant  prendre  des  précautions; 
ils  n’ont  perdu  ni  la  sensibilité  ni  l’intelligence.  Dans  vingt 
et  quelques  cas,  l’hémiplégie  est  survenue  de  celte  manière. 
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Le  début  de  l’hémorrhagie  encéphalique  peut  être  marqué 
par  un  tout  autre  appareil  de  symptômes,  par  de  l’agitation, 
de  l’excitation,  du  délire.  C’est  ce  qu’on  a vu  surtout  dans 
les  hémorrhagies  méningées. 

D’autres  fois,  ce  sont  des  convulsions  qui  donnent  le 
signal  de  l’invasion.  On  peut  en  citer  dix-huit  exemples. 

Assez  souvent , on  a remarqué  un  étourdissement 
momentané,  parfois  suivi  de  l’impossibilité  de  parler,  mais 
sans  perte  de  connaissance. 

Dans  quelques  cas,  c’est  une  céphalalgie  atroce,  subite 
qui  a annoncé  le  commencement  de  la  maladie.  Cette  dou- 
leur arrachait  des  cris  (ccxxi,  ccxcvi,  dcxxix,  dclxxxvii, 

DCCV1II,  DCCXCVI,  DCCXCVIIl). 

L’invasion  a été  assez  souvent  marquée  par  des  vomisse- 
ments (20  fois),  et  dans  quelques  cas  particuliers,  par  une 
forte  oppression  (cdlxxvi,  dclxxx),  ou  par  une  dysurie  dou- 
loureuse (dccclxi,  dccclxvh),  ou  par  des  frissons,  un  trem- 
blement, des  vertiges,  une  extrême  prostration  des  forces, 
mais  encore  sans  perte  subite  de  connaissance  (cxviii,  cxlv, 

CLXXXIII,  CCCXXXIX,  CCCLXXVI,  CDXXXVl). 

II  est  facile  de  juger  par  cet  aperçu  combien  de  fois 
l’hémorrhagie  encéphalique  a débuté  sans  offrir  le  cachet  de 
l’apoplexie. 

Il  se  peut  même  que  l’exsudation  sanguine  s’opérant  peu 
à peu,  les  commencements  de  la  maladie  demeurent  inaper- 
çus; l’accroissement  est  graduel  ou  n’a  lieu  que  par  petites 
secousses  à peine  distinctes. 

Quel  que  soit  le  genre  d’invasion  de  l’hémorrhagie  des  cen- 
tres nerveux,  cette  maladie,  étant  constituée,  s’entoure  de 
symptômes  variés  dont  il  est  bon  d’apprécier  la  fréquence 
et  la  valeur. 


c.  Symptômes  étudiés  en  particulier. Une  altération  grave 

s’étant  produite  dans  l’état  physique  des  centres  nerveux,  un 
trouble  quelconque  doit  se  manifester  dans  les  actes  aux- 
quels ces  centres  président.  Cependant,  il  s’est  trouvé  des 
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cii  constances  dans  lesquelles,  malgré  la  présence  d’une  plus 
ou  moins  large  collection  sanguine  comprimant  l’encéphale, 
les  fonctions  de  cet  organe  ont  paru  n’en  éprouver  aucune 
atteinte  grave  (xxxvm,  clxxxviii,  ccxlvi)  ; mais  une  pareille 
tolérance  est  rare  dans  les  hémorrhagies  de  l’appareil  ner- 
veux, et  le  plus  souvent  des  phénomènes  très  appréciables 
dénoncent  1 altération  effectuée.  Ces  phénomènes  sont  nom- 
breux et  très  variés.  Ils  offrent  souvent  des  contrastes,  et 
paraissent  répondre  à des  lésions  d’ordres  différents,  ou 
siégeant  en  des  parlies  d’organisations  diverses.  Il  est  donc 
împoi  tant  de  les  etudier  dans  leurs  variétés,  leurs  degrés, 
leur  physionomie  propre , leurs  associations  mutuelles  et 
leurs  rapports  avec  les  localisations  affectées.  Cet  examen 
deviendra  l’une  des  bases  du  diagnostic. 

Etat  mental.  — L’intelligence  des  sujets  frappés  d’apo- 
plexie peut,  après  l’attaque,  présenter  des  états  variés 
susceptibles  d’être  rattachés  aux  quatre  modes  suivants.  Les 
facultés  intellectuelles  sont  à peu  près  revenues  à leur  point 
ordinaire,  ou  elles  paraissent  comme  enrayées  (stupeur),  ou 
leur  exercice  est  entièrement  suspendu  (étal  comateux),  ou 
enfin  il  est  perverti  (délire). 

(Intégrité  de  l'intelligence.)  Il  n’est  pas  très  rare  de  voir,  après 
l’attaque  d’apoplexie,  le  malade  reprendre  ses  sens,  parler, 
dire  avec  assez  de  netteté  ce  qu’il  vient  d’éprouver,  et 
reconnaître  que  tel  ou  tel  membre  a perdu  ses  facultés 
motrices  ou  sensitives.  Quand  l’invasion  de  la  maladie  a eu 
lieu  sans  perte  de  connaissance,  le  malade  peut  encore  mieux 
exprimer  ce  qu’il  a ressenti. 

Dans  environ  le  neuvième  des  faits  rapportés,  l’intellect 
s’est  rétabli  ou  maintenu. 

Sans  doute,  les  facultés  mentales  ne  reprennent  pas  de 
suite  leur  activité  ordinaire.  Il  est  certain  qu’une  attaque 
d’apoplexie  n’est  pas  un  moyen  de  réveiller  ou  d’aiguiser  le 
moral  humain.  Mais  il  y a lieu  de  s’étonner  qu’après  le 
désordre  récemment  subi  par  l’organe  où  réside  le  sensorium 
commune,  les  facultés  de  ce  centre  puissent  reprendre  si 
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vite  leur  exercice  habituel.  Or,  il  n’est  pas  une  categorie 
d’hémorrhagies  encéphaliques  qui  n’ait  offert  des  exemples 
de  celte  réintégration  plus  ou  moins  complète  des  facultés 
de  l’intellect. 

(Affaiblissement  de  l'intelligence,  stupeur.)  Le  malade  peut  n’être 
pas  privé  de  la  faculté  de  percevoir  ni  de  celle  d’exprimer 
ses  sensations,  de  penser  et  de  vouloir;  mais  tous  ces  actes 
ne  s’exécutent  qu’avec  lenteur,  avec  difficulté,  d’une  manière 
imparfaite;  les  sens  ne  s’émeuvent  que  par  des  impressions 
vives  ou  réitérées;  la  mémoire  est  presque  perdue;  les 
réponses  sont  vagues,  tardives,  incomplètes;  le  malade 
semble  être  dans  un  état  de  stupeur  et  d’incapacité  morale, 
bien  qu’éveillé  et  plus  ou  moins  sensible.  Cet  état  a été 
constaté  dans  les  hémorrhagies  des  méninges  et  de  la 
substance  corticale,  dans  celles  des  divers  lobes,  et  assez 
fréquemment  dans  celles  du  cervelet  et  du  mésocéphale. 

(État  comateux.)  La  somnolence,  l’assoupissement,  le  coma, 
sont  les  degrés  d’une  suspension  plus  ou  moins  complète 
des  actes  intellectuels.  Ces  états  se  montrent  surtout  au 
commencement  et  à la  fin  de  la  maladie.  Au  commence- 
ment, c’est  la  prolongation  de  l’attaque,  qui  peut  durer  plu- 
sieurs heures  ou  plusieurs  jours.  A la  fin,  c’est  l’indice  d’une 
aggravation,  d’une  situation  de  plus  en  plus  fâcheuse,  et 
d’une  terminaison  promptement  funeste. 

De  plus,  le  coma  peut  se  manifester  dans  le  cours  de  la 
maladie  et  en  être  l’un  des  phénomènes  dominants.  Le 
malade  a les  yeux  fermés,  souvent  la  bouche  entr’ouverle 
parfois  avec  saillie  de  la  langue;  il  ne  répond  pas;  il  est 
immobile  et  paraît  insensible.  D’autres  fois,  l’assoupissement 
est  moins  profond;  quand  on  appelle  le  malade,  il  soulève 
légèrement  les  paupières,  mais  demeure  d’ailleurs  inerte.  En 
d’autres  occasions,  il  répond,  mais  se  rendort  immédiate- 
ment. Ces  états  s’observent  surtout  dans  les  hémorrhagies 
méningées,  celles  de  la  substance  corticale,  du  cervelet  et 
du  mesocephalc,  plus  souvent  que  dans  celles  des  lobes  céré- 
braux. Us  ont  eu  lieu  dans  environ  le  quart  des  cas. 
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(Délire.)  Le  délire  s’esl  manifesté  dans  environ  80  cas* 
il  revenait  surtout  la  nuit;  il  a été  généralement  calme,’ 
léger,  sourd,  borné  à quelques  paroles  incohérentes;  mais 
il  a d’autres  fois  été  loquace,  ou  iqême  accompagné  de  voci- 
férations et  d’agitation.  Toutefois,  les  cris  et  l’agitation 
n ont  pas  toujours  été  les  effets  d’une  perturbation  mentale  ; 
ils  étaient  plutôt  les  indices  d’un  mal  physique  et  local. 

t Céphalalgie.  — La  tête  a été  le  siège  assez  fréquent 
d une  souffrance  plus  ou  moins  vive  dans  les  prodromes, 
parfois  aussi  à l’invasion  ; elle  peut  encore  être  très  doulou- 
leuse  dans  le  cours  de  la  maladie.  Le  coma  empêche  de 
lessentii  la  céphalalgie,  et  le  délire  de  la  traduire  avec  jus- 
tesse. En  outre,  elle  manque  assez  souvent,  alors  même 
que  l’état  de  l’intellect  permettrait  de  la  signaler.  Elle  n’est 
mentionnée  que  dans  111  cas  ; les  lésions  cérébrales  n’en 
ont  pas  été  plus  spécialement  accompagnées.  Elle  s’est 
montrée  dans  les  hémorrhagies  méningées  sous -arachnoï- 
diennes, dans  celles  du  cervelet  et  du  mésocéphale.  Elle 
correspond  assez  souvent  au  siège  de  la  lésion , affectant  le 
côté  malade,  ou  le  front,  ou  l’occiput.  Elle  s’est  étendue 
d une  tempe  à I autre.  Elle  peut  coïncider  avec  des  vertiges, 
des  étourdissements,  de  forts  battements  dans  la  tête.  Elle 
est  gravative  et  compressive  ; d’autres  fois  très  vive,  et  alors 
le  malade  pousse  des  cris  en  signalant  les  points  les  plus 
douloureux.  Elle  est  continue,  persistante,  ou  elle  revient 
par  accès.  Elle  augmente  par  les  mouvements  de  la  tête,  et 
peut  diminuer  quand  le  crâne  est  soutenu  (ccclxxvi,  ccclxxvii, 
cdxiv , dccxii,  dcccxvi,  dcccxviii,  etc.). 

Etat  des  sens.  — Quelques  organes  des  sens  externes 
présentent  des  symptômes  assez  remarquables.  Ce  sont 
surtout  les  yeux  qu’on  examine  avec  le  plus  de  soin. 

Ils  sont  souvent  fermés,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  ou  ils  sont 
seulement  entr’ouverts , ou  une  paupière  supérieure  est 
relevée  et  l’autre  abaissée  (occxvi,  nccxxxvi,  dccxxxvii, 
dcccxxiv).  Celle-ci  peut  l’être  en  raison  d’une  hémiplégie 
faciale.  Mais  indépendamment  de  celte  circonstance,  une 
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des  paupières  peut  rester  abaissée  ou  ne  se  relever  qu’avec 
peine  (dcccxv,  dcccxvii).  Il  peut  y avoir  aussi  un  clignotle- 
ment  des  paupières  (dcclxxvi),  ou  une  rotation,  ou  des 
secousses  couvulsives  des  globes  oculaires,  une  sorte  de 
nystagmus  (clxxiii,  dlxx,  dcliv,  dccxxxiii).  Un  œil  est  mobile 
et  l’autre  reste  fixe,  ne  pouvant  pas,  par  exemple,  se  diriger 
en  dehors  (dccxxv)  ; mais  cela  est  rare.  Souvent  les  deux 
yeux  sont  fixes.  Fréquemment  les  cornées  sont  dirigées 
en  haut,  cachées  par  les  paupières;  elles  peuvent  être  en 
même  temps  inclinées  d’un  côté  ou  de  l’autre  (cxv,  clxxvii, 
CCXL,  CCCXXXVIII,  ccclxxi,  cccxcviii,  dclxxvii,  dcccxv,  dcccxx); 
cet  état  des  yeux  est  l’un  des  phénomènes  ordinaires  de  la 
période  ultime  de  la  maladie. 

La  direction  parallèle  des  deux  yeux  vers  un  côté  s’ob- 
serve parfois  avec  la  rotation  de  la  tête  dans  le  môme  sens. 
Celte  double  déviation  a lieu  dans  certains  cas  d’hémi- 
plégie. Je  reviendrai  sur  ces  phénomènes. 

Mais  quelquefois  le  parallélisme  des  deux  axes  optiques 
est  détruit,  et  il  y a strabisme  convergent  ou  divergent 
(16  cas).  La  diplopie  peut  en  être  la  conséquence.  Elle  peut 
aussi  exister  sans  strabisme  (cdv). 

La  vue  a été  plusieurs  fois  trouble,  obscure,  ou  même 
tout  à fait  perdue,  et  je  note  celle  particularité  que,  dans 
le  nombre  de  24  de  ces  cas,  les  hémorrhagies  du  cervelet 
comptent  pour  9. 

L’attention  s’est  très  souvent  portée  sur  l’état  des  'pupilles  : 
82  fois  elles  étaient  toutes  les  deux  contractées,  74  fois 
elles  ont  été  dilatées.  En  quelques  cas,  elles  étaient  alterna- 
tivement dilatées  et  resserrées;  13  fois  l’une  était  resserrée 
et  l’autre  dilatée;  24  fois  elles  étaient  encore  inégales,  l’une 
se  trouvant  dilatée  ou  contractée,  l’autre  normale.  Chez 
beaucoup  de  malades,  les  pupilles  étaient  immobiles,  ne  se 
laissant  nullement  influencer  par  l’intensité  variée  de  la  lu- 
mière; et  si,  en  général,  elles  se  resserraient  par  l’action 
d’une  forte  clarté,  dans  quelques  cas  rares  c’était  l’inverse 
(dccxxxiii). 
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L organe  de  l ouïe  n’a  été  intéressé  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas  d’hémorrhagies  des  centres  nerveux.  On  en 
compte  à peine  onze.  L’ouïe  était  faible  ou  nulle  (ccxvm, 

CCCLX1V,  CDLXVII,  DCLXIV,  DCXCVIII,  DCCXV,  DCCXXXVI , DCCXXXVII, 

dccxlii) . Une  fois,  après  avoir  été  obtuse,  elle  était  devenue 
très  sensible  (dxii);  deux  fois,  ce  sens,  et  ceux  de  la  vue  et 
de  1 odorat,  avaient  perdu  leur  activité  d’un  côté  seulement 
(dxxvii,dcxcvi). 

Exercice  de  la  parole.  — L’hémorrhagie  encéphalique 
porte  souvent  le  trouble  dans  l’exercice  de  la  parole.  Celle-ci 
peut  être  : 1°  gênée,  embarrassée,  tout  en  continuant  à se 
produire;  2°  enrayée  par  l’état  d’affaiblissement  et  d’inertie 
du  moral  ; 3°  empêchée  d’une  manière  plus  ou  moins 
complète,  bien  que  l’intellect  soit  à peu  près  intact  ; 

^ pervertie  par  des  substitutions  de  mots  les  uns  aux 
autres. 

a ■ Dans  la  première  catégorie  se  trouvent  des  cas 
nombreux  de  gene,  de  difficultés  dans  la  prononciation  ; 
mais  le  malade  peut  exprimer  ses  pensées.  Il  parle  lente- 
ment, difficilement,  péniblement;  quelquefois  par  mots 
isolés,  même 'par  monosyllabes  ; mais  il  répond  aux  ques- 
tions, et  on  comprend  assez  bien  ce  qu’il  veut  dire.  Cet 
embarras  de  la  parole,  cette  sorte  de  dysphasie,  a été  nolé 
environ  100  fois.  Ce  n’est  le  plus  souvent  qu’un  phénomène 
passager,  et  auquel  on  ne  saurait  attribuer  une  grande  im- 
portance. 

Dans  une  autre  catégorie  de  faits,  la  parole  n’est  pas 
seulement  gênée  dans  son  émission  ; elle  est  arrêtée  à sa 
source.  L’état  du  moral  rend  raison  de  ce  défaut  d’articula- 
tion des  sons.  Le  malade  paraît  n’avoir  pas  de  pensée  à 
exprimer;  il  est  dans  la  stupeur,  dans  l’inertie,  dans  un  état 
presque  comateux  ; il  n’a  pas  d’idées  présentes  ou  n’en  a que 
de  confuses.  Sa  mémoire  manque  ; il  ne  fait  aucun  effort 
pour  traduire  des  actes  intellectuels,  qui  sont  suspendus,  et 
une  volonté  qui  n’existe  pas.  Cette  sorte  d’absence  de  la 
parole,  ou  d'aphasie  par  arrêt  mental,  a pu  être  constatée 
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chez  37  sujets  ('),  dont  21  avaient  une  hémiplégie  droite, 

9 une  hémiplégie  gauche,  4 une  paralysie  des  quatre  mem- 
bres. Chez  2,  il  n’y  avait  pas  de  paralysie,  mais  un  état  de 
spasme,  et  chez  un  autre,  il  n’y  avait  ni  paralysie  ni  spasme. 

c.  — Le  troisième  mode  de  privation  de  la  parole  n’est 
point  le  résultat  d’une  lésion  intellectuelle.  Le  malade  est 
éveillé  et  attentif;  il  entend  et  comprend;  seulement,  il  ne 
peut  articuler  ni  prononcer.  Son  vocabulaire  se  borne  à 
quelques  sons  inintelligibles  ou  à quelques  monosyllabes 
répétés  automatiquement.  Il  s’aperçoit  très  bien  qu’il 
est  privé  de  la  faculté  de  s’exprimer;  il  s’en  attriste  et 
pleure,  ou  s’impatiente  et  s’agite.  Il  montre  sa  langue,  par- 
faitement mobile,  et  il  se  livre  à de  vains  efforts  pour  la 
rendre  docile  à sa  volonté.  Dans  son  impuissance,  il  remplace 
la  parole  par  le  geste,  par  l’expression  des  yeux  et  du 
visage.  S’il  sait  écrire  et  si  sa  main  droite  est  libre,  il  s’em- 
presse d’user  de  ce  moyen  de  rendre  sa  pensée.  Comme  on 
le  voit,  ce  n’est  pas  l’intellect  qui  fait  défaut,  c’est  son 
agent  organique.  Cette  sorte  de  privation  de  la  parole  cons- 
titue Y aphasie  proprement  dite,  symptôme  réduit  alors  à 
ses  véritables  proportions.  Il  a été  observé  chez  38  indivi- 
dus (2),  dont  32  étaient  atteints  de  paralysies  situées  au  côté 
droit  du  corps  ; 3 de  paralysies  situées  au  côté  gauche , 
2 de  paralysies  affectant  les  deux  côtés,  et  1 était  sans  para- 
lysie. Ces  38  cas  appartenaient  à diverses  localisations  du 
cerveau,  du  cervelet  et  du  mésocéphale.  On  verra  plus  loin 
à quels  sièges  précis  les  lésions  devaient  être  rapportées. 

d.  — Quelques  malades  atteints  d’hémorrhagie  des  centres 
nerveux  ont  présenté  un  autre  genre  d’altération  de  la 

(’)  CLXXX1V,  CXCIV,  CCI,  CCX1V,  CCXV1I,  CCXXYI,  CCXXYI1,  CCXXX1V,  COL,  CCLXXV,  CCCI,  CCCXI,  CCCXIX, 
CCCXXVllI , CCCLV,  CCCLXV,  CCCLXXIII , CDIX,  CDXVI , CDXX,  CDXXV1,  CDXLVI,  CDLXVH  , CDXCV,  DXX1,  DLX1I, 
BLXX1,  DLXXII,  DLXX1II,  DLXXXI,  DLXXXYI1,  BCLI,  DCL1X,  BCCXV,  DCCXXVI  , DCCXCIV,  DCCCXL1X,  DCCCLI, 
DCCCLHI. 

(2)  CLXXXtl,  CXCIX,  CCXLI1I,  CCLX,  CCLXt,  CCLXVI,  CCLXXXU,  CCI.XXXŸ,  CCCXXXII,  CCC.L1I,.  CCCL1Y, 
CCCLXX1X , CCCLXXX , CCCLXXXIV,  CCCLXXXV111  , CDX1V,  CDXXI,  CDXX1I,  CDXXVII , CDXXIX,  CDXXX1V,  CDXL, 
CBLIV,  CDXCIX,  DXY,  DXXVIH,  DXXXll,  DLXXX,  BLXXXVI1I,  BC,  DCUI,  BCCXXXV1I,  BCCILV1,  DCCLXXV1I,  BCCC, 
BCCCXXVÏI,  DCCCXXX,  BCCCLXII. 
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parole  qu’il  est  bon  de  mentionner.  Il  n’y  avait  pas  privation 
de  la  faculté  d’articuler  des  mots,  mais  emploi  irrégulier  des 
mots  prononcés,  substitution  d’un  nom  à un  autre;  d’où 
incohérence,  confusion,  dont  les  sujets  avaient  souvent  la 
conscience.  Ce  symptôme,  dans  lequel  une  parole  est  dite 
pour  une  autre,  pourrait  s’appeler  hétérophasie.  Les  faits 
rapportés  en  donnent  quelques  exemples  (ccxlviii,  dlxxv, 
dcii,  dclvi);  parfois,  c’était  un  certain  nombre  de  mots  pro- 
noncés sans  y attacher  de  sens,  mis  par  hasard  les  uns 
après  les  autres,  et  formant  un  tout  inintelligible. 

Un  individu,  qui  avait  été  polyglotte,  assemblait  indistinc- 
tement les  mots  de  diverses  langues  qui  n’avaient  aucun 
rapport  entre  eux;  un  autre  associait  des  mots  disparates, 
substitués  les  uns  aux  autres. 

Je  rapprocherai  de  ces  faits  un  cas  singulier,  dans  lequel, 
à l’aphasie,  était  jointe  l’expression  erronée  du  langage  mi- 
mique (cdXxxiv).  Il  est  encore  à remarquer  que  cette  dernière 
série  de  lésions  de  la  parole  coïncidait  avec  l’hémiplégie  droite. 

J ai  vu,  chez  une  dame  âgee  de  cinquante-cinq  ans,  l’hé- 
lérophasie  portée  à un  degré  très  avancé  sans  le  moindre 
trouble  intellectuel.  Jamais  la  langue  ne  prononçait  le  mot 
désigné  par  la  pensée;  cependant,  cette  dame  faisait  sans 
difficulté,  seule  avec  sa  femme  de  chambre,  le  voyage  de 
Paris,  et  se  faisait  bien  comprendre;  mais  on  était  obligé 
de  lui  dire  le  mot  qu’elle  cherchait  sans  pouvoir  le  trouver, 
et  qu’elle  saisissait  dès  qu’on  était  parvenu  à le  rencontrer; 
elle  en  avait  parfaitement  la  conscience. 

Symptômes  fournis  par  la  motilité  musculaire . — Ces 
symptômes  sont  de  deux  ordres  : les  spasmes  et  les  débili- 
tés. Ils  méritent,  à cause  de  leur  fréquence  et  de  leur 
variété,  une  grande  attention. 

(Convulsions.)  Les  convulsions  se  manifestent  parfois  au 
début  de  l’apoplexie.  J’ai  mentionné  cette  forme  de  l’at- 
taque. Elles  peuvent  se  produire  ou  se  répéter  dans  le  cours 
de  la  maladie;  elles  surviennent  quelquefois  à la  fin,  et  sont 
alors  de  très  fâcheux  augure. 
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Elles  se  présentent  sous  des  aspects  variés,  selon  leur 
intensité,  leur  durée,  leur  étendue.  Elles  peuvent  avoir 
toutes  les  apparences  de  l’épilepsie;  les  accès  se  répètent,  à 
peine  séparés  par  de  courts  instants  de  repos  ; ou  ce  sont 
des  mouvements  isolés,  mais  violents,  et  parfois  comme  une 
suite  de  frissonnements  spasmodiques. 

Les  convulsions  peuvent  être  générales;  souvent,  elles 
sont  unilatérales.  Elles  peuvent  n’affecter  qu’une  paire  de 
membres,  et  alors  ce  sont  ordinairement  les  membres  infé- 
rieurs. Les  mouvements  convulsifs  peuvent  être  limités  à 
un  membre  : c’est  alors  plus  souvent  le  bras  que  la  jambe, 
ou  ils  sont  bornés  à la  face  et  au  cou  (cxcix,  dxxi),  ou  aux 
yeux  (clhi,  dccli),  ou  à la  mâchoire  inférieure  (dcccxiv),  ou  à 
la  partie  postérieure  du  tronc  (cc),  etc. 

M.  Hirtz  neveu,  ayant  observé  un  cas  intéressant  d’hé- 
morrhagie cérébrale  avec  convulsions,  dans  lequel  l’épan- 
chement avait  eu  lieu  dans  les  ventricules  par  suite  de  la 
lésion  d’une  couche  optique  et  du  corps  strié,  a rattaché  ce 
symptôme  à la  présence  du  sang  dans  ces  cavités  (*);  mais 
les  faits  prouvent  que  les  convulsions  peuvent  se  produire 
dans  les  hémorrhagies  des  diverses  localisations  des  centres 
nerveux.  La  récapitulation  suivante  va  le  démontrer  : 

Les  convulsions  et  les  mouvements  convulsifs  se  sont 
manifestés  dans  les  hémorrhagies  : 


Des  méninges 37  fois. 

De  la  substance  corticale 12  — 

Des  divers  lobes  cérébraux 35  — 

Des  corps  striés  et  des  couches  optiques.  19  — 

- Des  ventricules 18  — 

Du  cervelet 13  — 

Du  mésocéphale 23  

De  la  moelle  épinière 3 


160  fois. 

Ainsi,  les  hémorrhagies  des  méningés,  de  la  substance 
corticale  du  cerveau  et  du  mésocéphale  sont,  relativement 

(’)  U.  P.  Hirtz,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  1867,  n°  1. 
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au  nombre  correspondant  des  faits,  celles  qui  ont  le  plus 
souvent  été  accompagnées  de  convulsions. 

Les  hémorrhagies  des  corps  striés  présentent  très  rare- 
ment ce  symptôme , qui  est  plus  commun  dans  celles  des 
couches  optiques. 

(Divers  spasmes  cloniques.)  Différents  mouvements  spasmodi- 
ques, ne  portant  pas  à proprement  parler  le  caractère  des 
convulsions,  mais,  s’y  rattachant  plus  ou  moins,  se  sont  de 
temps  à autre  manifestés  chez  les  sujets  atteints  d’hémorrha- 
gies encéphaliques.  Ici  peuvent  se  placer  : 

L’agitation  spasmodique  d’un  membre  (ccxxxviii,  ccxxxix, 

DCXXX1I,  DCCVII,  DCCLX,  DCCLXXVIl)  ; 

Les  mouvements  désordonnés,  brusques,  automatiques 

(CCCVII,  CDXIII,  CDXX  , CDXLV1I,  DXXV1II,  DXXXIV,  DLXIX,  DCLXVI, 
DCLXVIII,  dxc); 

Les  secousses,  soubresauts,  tressaillements  dans  quel- 
ques parties  (cdlxxxv,  cdxcv,  dix,  dxi,  dxxiv,  dxxviii,  dccix, 
dccxii)  ; 

Les  grincements  de  dents  (cxxxi,  ccclxxvii,  ccclxxxix,  cdxiii, 

CDXV,  CDLXXV,  CDLXXXVII,  CDXCIX,  DXXVIII,  DCLXVl)  ; 

Les  contorsions  involontaires  des  traits  du  visage  (dclxvi, 
dcclxxxii,  dccc)  ; 

Les  mouvements  choréiformes  (dccxcviii); 

Les  tremblements  (clxxv,  cdxli,  dcxcviii). 

(Spasmes  toniques.)  Les  spasmes  toniques  ont  été  souvent  ob- 
servés. On  a noté  : 

Le  resserrement  soutenu  des  mâchoires,  parfois  avec  con- 
traction douloureuse  et  prolongée  d’une  partie  des  muscles 
de  la  face  (clxxx,  clxxxv,  ccxliv,  dlxix,  dxcv,  dcii,  dcxxvii, 

DCXXXIII,  DCLXXVII,  DCCLI,  DCCLXXXVl). 

La  raideur  du  cou,  avec  traction  permanente  de  la  tête  en 
arrière  (clxvii,  clxviii,  clxix,  cxcix,  cccxv,  cccxx,  cccli,  cdiv, 

CDV,  CDXII,  DCL1V,  DCLXVl,  DCI.XXXV,  DCCLXX,  DCCCXXXIV,  DCCCXXXV). 

La  rigidité  tétanique  du  cou,  prolongée  le  long  du  rachis 

(CLIII,  CC,  DCXLIII , DCXLIX,  DCCCX1V,  DCCCLXXXl). 

La  contracture  des  muscles.  Ce  symptôme  a été  beaucoup 
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plus  fréquent  que  les  précédents,  et  il  faut  établir  de  suite 
une  distinction.  On  voit  assez  souvent  les  membres  paralysés 
devenir  roides,  résister  aux  changements  de  forme  ou  de 
direction.  C’est  une  coïncidence  qui  sera  rappelée  un  peu 
plus  loin;  mais  les  membres  peuvent  offrir  une  rigidité,  une 
immobilité  due  à la  persistance  des  contractions  muscu- 
laires, sans  autre  lésion  antérieure  de  la  myotilité. 

Cette  contracture  primitive  est  assez  fréquente  à la  suite 
des  hémorrhagies  encéphaliques,  et  surtout  dans  celles  du 
mésocéphale  et  des  couches  optiques,  comme  le  démon- 
trent les  chiffres  suivants  : 

Les  méninges  ont  présenté  ce  symptôme 9 fois. 


La  substance  corticale. . 5 — 

Les  lobes  moyens  du  cerveau 7 — 

Les  lobes  antérieurs 2 — 

Les  couches  optiques  et  corps  striés 20  — 

Les  ventricules 6 

Le  cervelet 6 

Le  mésocéphale 15  


70  fois. 

La  contracture  affecte  plus  souvent  les  membres  supé- 
rieurs que  les  inférieurs;  elle  est  souvent  bornée  à un  côté, 
a un  membre,  à 1 avant-bras,  aux  poignets,  aux  doigts  ; mais 
la  rigidité  peut  affecter  les  quatre  membres  ou  passer  de  ceux 
d'un  côté  à ceux  de  l’autre,  s’étendre  aux  muscles  abdomi- 
naux, alterner  avec  les  convulsions,  et  d’autres  fois  persister 
en  prenant  les  proportions  d’une  attaque  tétauiforme. 

(Paralysies.)  La  paralysie  constitue  un  des  plus  fréquents, 
des  plus  saillants  et  des  plus  persistants  symptômes  de  l’hé- 
morrhagie des  centres  nerveux.  Les  spasmes  sont  remar- 
quables par  leur  mobilité,  par  leur  changement  plus  ou 
moins  rapide  de  situation , d’intensité  ou  de  mode.  Les 
paralysies,  au  contraire,  ont  une  fixité  opiniâtre.  Le  plus 
souvent  elles  se  produisent  rapidement,  au  moment  même 
de  l’attaque;  quelquefois  cependant  elles  ne  se  prononcent 
qu  a pies,  et  en  augmentant  graduellement. 

VII0  ol. 


30 
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On  les  a constatées  dans  près  des  deux  tiers  des  cas 
d’hémorrhagie.  J’en  compte  526.  Elles  n’affectent  le  plus 
souvent  qu’un  côté  du  corps. 

Les  hémiplégies  sont  distinguées  en  droites  et  gauches; 
elles  constituent  environ  les  trois  quarts  des  paralysies; 
mais  d’autres  modes  et  des  degrés  variés  doivent  être  indi- 
qués avec  exactitude. 

La  face  peut  être  paralysée  isolément,  d’un  côté  ou  de 
l’autre  : c’est  Yhémiplégie  faciale.  La  paralysie,  qui  affecte  les 
membres  d’un  côté,  s’étend  aussi  assez  souvent  à la  face,  et 
alors  c’est  presque  toujours  du  même  côté;  tandis  que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  les  membres  sont  paralysés  d’un 
côté  et  la  face  l’est  de  l’autre.  C’est  ce  qu’on  a nommé 
hémiplégie  alterne.  Il  sera  nécessaire  de  spécifier  ce  mode. 

Les  membres  supérieurs  sont  quelquefois  paralysés  sans 
que  les  membres  inférieurs  le  soient.  Un  membre  supérieur 
peut  être  paralysé  seul. 

Il  en  est  de  même  à l’égard  des  membres  inférieurs.  Il 
peut  y avoir  paralysie  des  deux  ( paraplégie ) ou  d’un  seul. 

Dans  quelques  cas  rares,  il  y a trois  membres  paralysés  : 
deux  supérieurs  et  un  inférieur,  ou  deux  inférieurs  et  un 
supérieur. 

Enfin,  en  d’autres  circonstances,  les  quatre  membres  sont 
frappés  à la  fois  d’inertie  musculaire. 

Ces  distinctions  doivent  être  établies  avec  soin  pour  don- 
ner aux  faits  toute  leur  signification,  et  faciliter  l’intelligence 
des  rapports  à rechercher  entre  cet  ordre  de  symptômes  et 
les  lésions  encéphaliques. 

Il  paraîtra  peut-être  utile  de  trouver  dans  un  aperçu 
synoptique,  d’une  part  le  nombre  des  diverses  sortes  de 
paralysie  par  hémorrhagie  des  centres  nerveux,  et  de  l’au- 
tre leur  correspondance  avec  les  sièges  variés  auxquels 
ces  hémorrhagies  appartiennent;  mais  il  est  bon  de  remar- 
quer qu’il  ne  s’agit  d’abord  que  d’un  coup  d’œil  général 
et  sommaire;  ensuite  viendront  les  détails  que  ce  sujet  com- 
porte . 
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a.  — Les  hémiplégies  ordinaires  sont,  d’après  ce  tableau, 
au  nombre  de  373,  divisées  en  droites  181  et  gauches  192. 
La  différence  entre  les  deux  côtés  n’est  que  de  1 1 ; on 
peut  donc  dire  qu’il  y a à peu  près  égalité  entre  eux. 

L’hémiplégie  présente  des  degrés  qu’il  est  intéressant 
d’étudier. 

Le  premier,  le  plus  simple,  consiste  dans  la  paralysie  des 
membres  supérieur  et  inférieur  d’un  côté.  Elle  peut  être 
complète  à l’un  d’eux  et  incomplète  à l’autre.  C’est  ordinai- 
rement le  membre  supérieur  qui  est  le  plus  affecté. 

Dans  un  second  degré,  indépendamment  des  deux  mem- 
bres, la  face  est  paralysée  sur  la  même  ligne.  La  perte  de 
l’énergie  musculaire  de  ce  côté  permet  aux  muscles  congé- 
nères et  antagonistes  d’entraîner  les  traits  du  visage  du  côté 
opposé.  La  partie  qui  offre  la  première  ce  changement  est 
l’angle  des  lèvres.  Quelquefois,  dans  le  repos,  l’équilibre  entre 
les  deux  côtés  ne  paraît  pas  rompu  ; mais  si  le  malade  parle, 
ou  mange,  ou  rit,  on  voit  la  commissure  du  côté  sain  se 
mouvoir,  se  porter  en  dehors  et  en  haut,  tandis  que  l’autre 
reste  immobile;  quelquefois  la  paupière  supérieure  reste  à 
demi-abaissée  sur  l’œil  du  côté  paralysé,  l’aile  du  nez  est 
aussi  affaissée;  la  joue  est  aplatie,  inerte,  immobile  et  sans 
rides.  Si  elle  se  meut,  ce  n’est  que  d’une  manière  passive. 
Ainsi,  il  se  produit  parfois  un  phénomène  très  connu,  que 
désigne  l’expression  assez  pittoresque,  mais  un  peu  triviale, 
de  fumer  la  pipe;  les  lèvres  étant  rapprochées,  si  l’air  expiré 
remplit  la  bouche,  il  soulève  la  joue  paralysée,  la  distend, 
alors  ce  côté  de  la  bouche  s’entr’ouvre  et  l’air  s’échappe  : ce 
n’est  pas  le  buccinateur  qui  l’a  chassé. 

Dans  un  troisième  degré,  non  seulement  une  moitié  de  la 
face  est  entraînée  du  côté  opposé  à la  paralysie  des  mem- 
bres, mais  encore  les  yeux  sont  fortement  dirigés  dans  le 
même  sens,  et  la  tête  elle-même,  avant  subi  un  quart  de 
rotation,  tourne  la  face  tout  entière  dans  la  même  direction. 

Ces  phénomènes  ont  attiré  l’attention  de  MM.  Charcot, 
Vulpian,  Prévost.  Ce  dernier  en  a fait  le  sujet  d’une  étude 
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très  intéressante  (*);  il  a nommé  cette  inclinaison  des  yeux 
déviation  conjuguée pour  montrer  que  les  deux  organes 
subissent  une  impulsion  commune  et  ne  perdent  pas  leur 
parallélisme  normal,  ce  qui  distingue  cette  déviation  du 
strabisme.  La  rotation  de  la  tête,  qui  commence  par  le 
redressement  et  l’inclinaison  en  arrière,  s’opère  par  l’action 
énergique  des  muscles  du  cou  du  côté  non  paralysé. 
M.  Prévost  a rapporté  un  certain  nombre  de  faits  d’hémor- 
rhagies et  de  ramollissements  encéphaliques,  accompagnés 
de  cette  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  tête.  Quel- 
ques-unes des  observations  d’hémorrhagies  que  j’ai  exposées 
en  présentent  aussi  des  exemples  (ccxxx,  ccxxxiv,  ccxliv, 
ccclxxiii,  dcccxiii,  dcccxxiv);  mais  j’en  trouve  également  dans 
lesquels  la  déviation  s’est  opérée  du  côté  même  de  l’hémi- 
plégie (cxcix,  ccxxix);  c’est  que  la  production  du  phénomène 
ne  tient  pas  seulement  à la  perte  d’équilibre  de  la  force 
musculaire  entre  les  deux  côtés  du  cou  et  de  la  tête,  mais 
surtout  à l’augmentation  d’énergie  contractile  du  côté  non 
paralysé  vers  lequel  la  tête  et  les  yeux  s’inclinent;  c’est 
qu’il  y a,  dans  ces  circonstances,  coïncidence  de  spasme 
tonique,  lequel  est  indépendant  de  la  paralysie.  Or,  la  con- 
tracture entraîne  la  tête  de  son  côté,  que  ce  côté  soit  ou 
non  celui  de  l’hémiplégie.  Cette  contracture  est  prouvée  par 
la  résistance  que  la  tête  oppose  quand  on  veut  la  déplacer 
et  la  ramener  à sa  situation  normale. 

L’hémiplégie  avec  déviation  de  la  face  s’accompagne  très 
souvent  d’un  autre  phénomène  assez  notable,  c’est  la  dévia- 
tion de  la  langue.  Cette  déviation  fait  supposer  que  l’un  des 
côtés  de  cet  organe  prend  part  à l’hémiplégie.  C’est  lorsqu’on 
dit  au  malade  de  montrer  sa  langue  qu’on  voit  celle-ci  s’in- 
cliner en  franchissant  le  rebord  dentaire  ; mais  quelquefois 
aussi,  quand  on  fait  seulement  ouvrir  la  bouche,  on  peut 
s’apercevoir  de  cette  inclinaison.  Il  faut  prendre  garde  que 
la  déviation  coïncidente  de  la  bouche  peut  rendre  le  phé- 

(')  De  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  rotation  de  la  tête  dans  certains  cas 
d'hémiplégie.  Paris,  1808. 
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nomène  relatif  à la  langue  plus  ou  moins  distinct,  selon  que 
1 inclinaison  a lieu  dans  le  môme  sens  ou  en  sens  contraire. 
Sur  32  cas,  dans  lesquels  la  pointe  de  la  langue  était  assez 
sensiblement  détournée  de  la  ligne  médiane , je  trouve 
16  inclinaisons  à droite  et  autant  à gauche  ; mais  l’essentiel 
de  celte  recherche  est  de  savoir  dans  quel  rapport  ce 
changement  de  direction  se  trouvait  avec  l’hémiplégie. 
24  fois  la  langue  s’est  déviée  du  côté  môme  qui  était  para- 
lysé, 8 fois  du  côté  sain  (*).  Une  fois  la  langue  s’est  déviée 
à dioile,  et  il  existait  à gauche  un  état  général  de  rigidilé 
(dcii),  et  dans  une  autre  circonstance,  l’hémiplégie  étant  à 
droite,  la  totalité  de  la  langue  paraissait  inerte  et  remplissait 
mal  ses  fonctions  quant  à la  mastication  et  à la  déglutition, 
sans  s’être  déviée  (dcccxlii). 

L’hémiplégie,  dans  quelques  cas,  s’est  étendue  au  voile 
du  'palais.  Le  fait  a ete  mis  hors  de  doute  dans  l’une  des 
observations  où  la  moitié  droite  de  ce  septum  était  immobile 
comme  les  membres  du  même  côté.  La  luette  s’inclinait, 
à.  gauche  et  la  langue  à droite  (dcclxxxix). 

La  paralysie  isolée  de  l’un  des  côtés  de  la  face,  ou 
hémiplégie  faciale,  est  un  symptôme  peu  commun,  qui  est 
survenu  dans  diverses  localisations.  Il  y en  a sept  exemples. 
Dans  trois  de  ces  cas,  la  paralysie  affectait  le  côté  droit  de 
la  face  (ccclxxx,  cdxxiv,  dcxlix).  Dans  trois  autres,  le  côté 
gauche  (ccclxvi,  dcclxxxvi,  dcccxl).  La  paralysie  peut  être 
très  légère,  bornée  aux  environs  de  la  bouche,  sans  dévia- 
tion. bien  manifeste,  comme  dans  le  cas  de  Dupuytrcn  (dxli). 
loutefois,  c’est  cette  déviation  qui  forme  le  principal  carac- 
tère de  cette  paralysie.  La  perte  du  mouvement  de  la  pau- 
pière supérieure  du  même  côté  vient  quelquefois  compléter 
le  phénomène  (dcxlix,  dcclxxxvi). 

c.  — L’ hémiplégie  alterne , qui  se  compose  de  la  paralysie 
des  membres  d’un  côté  et  de  l’hémiplégie  faciale  de  l’autre, 
a été  observée  dans  seize  cas  ; il  est  nécessaire  de  les  si- 


(')  CDXXXV,  CDXL,  XDVI1I,  DCII,  DCCXXXIX,  DCCXLV,  DCCCXXIV,  DCCCLV. 
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gnaler  avec  précision,  parce  qu’ils  serviront  de  base  à quel- 
ques commentaires  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologi- 
que. Ces  faits  sont  les  suivants  : 

xvn,  paralysie  des  membres  droits,  hémiplégie  faciale  gauche; 
cclxxxvii,  bras  droit  paralysé,  hémiplégie  faciale  gauche; 
dcxxxiv,  bras  gauche  paralysé,  hémiplégie  faciale  droite; 
dccxxv,  paralysie  des  membres  gauches  et  du  côté  droit  de  la  face; 
dccxxxvi,  paralysie  des  membres  gauches  et  de  la  moitié  droite  de 
la  face  ; 

dccxxxvii,  paralysie  des  membres  gauches  et  du  côté  droit  de  la 
face; 

dccxlv,  paralysie  des  membres  droits  et  du  côté  gauche  de  la  face; 
dcclxviii  , paralysie  des  membres  droits  et  du  côté  gauche  de  la 
face; 

dcclxxvii  , paralysie  des  membres  gauches  et  du  côté  droit  de  la 
face; 

dcclxxxvii,  paralysie  du  bras,  puis  de  la  jambe  gauches,  de  la  partie 
inférieure  et  gauche  de  la  face  (bouche  déviée  à droite)  et  para- 
lysie de  la  paupière  supérieure  droite,  avec  faiblesse  de  l’œil  et 
dilatation  de  la  pupille  correspondante; 
dcclxxxix,  hémiplégie  droite  étendue  au  côté  droit  du  thorax;  para- 
lysie de  la  paupière  supérieure  gauche; 
dccxcv,  paralysie  des  membres  gauches  et  du  côté  droit  de  la  face; 
dccxcvi,  paralysie  des  membres  gauches  et  du  côté  droit  de  la  face, 
sauf  les  paupières; 

dcccxxi,  paralysie  des  membres  gauches  et  du  côté  droit  de  la  face; 
dcccxxiii  , paralysie  des  membres  gauches  et  du  côté  droit  de  la 
face; 

dcccxxviii,  hémiplégie  droite,  paralysie  du  côté  gauche  de  la  face; 

De  ce  dénombrement,  il  résulte  que  dix  fois  les  membres 
gauches  ont  été  paralysés,  et  six  fois  les  membres  droits,  la 
face  étant  paralysée  du  côté  opposé  ; mais  cette  dernière  lé- 
sion a été  plus  ou  moins  étendue,  elle  affectait  la  bouche  et  les 
paupières  le  plus  souvent.  D’autres  fois  on  a vu  la  bouche 
déviée  par  le  fait  de  l’hémiplégie  gauche,  et  les  paupières 
de  l’œil  droit  privées  en  môme  temps  de  leur  action.  En  ou- 
tre, l’hémiplégie  des  membres  peut  être  bornée  à un  seul  ; 
le  phénomène  n’en  est  pas  moins  caractérisé. 

d-  — La  paralysie  d’une  paire  de  membres  ou  celle  de 
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trois  membres,  ou  celle  d’un  seul,  constituent  des  variétés 
assez  rares.  Toutefois,  la  paralysie  des  deux  membres  infé- 
rieurs est  fréquente  dans  les  hémorrhagies  rachidiennes. 

e.  — La  paralysie  des  quatre  membres  fait  supposer  que 
ce  larges  surfaces  ou  que  des  points  multiples,  ou  que  des 

parties  centrales  ont  été  affectées.  Ces  cas  sont  assez  nom- 
breux et  très  graves. 

A Les  (]iverses  paralysies  que  je  viens  de  parcourir  peuvent 
etre  accompagnées  de  phénomènes  variés  appartenant  à 
1 ordre  des  spasmes  cloniques  ou  toniques.  Celte  coïnci- 
dence dénote  que  la  lésion  de  la  motilité  n’est  pas  toujours 
simple  et  qu’elle  comporte  des  modes  et  des  degrés 
différents.  Souvent,  la  perte  du  mouvemeqt  est  entière, 
l’inertie  absolue,  la  résolution  complète;  mais,  d’autres 
fois,  les  membres  paralysés  sont  agités  de  mouvements 
convulsifs,  de  convulsions,  de  secousses,  de  tressaille- 
ments, comme  le  sont,  en  d’autres  cas,  les  membres 
paralysés.  Des  crampes  ou  des  contractions  saccadées  peu- 
vent s’y  produire  (cccxcvi,  dccxxxvii);  mais  il  est  un  autre 
symptôme  qui  se  joint  bien  plus  fréquemment  aux  paraly- 
sies . c est  la  contracture.  Plus  de  GO  cas  en  présentent  des 
exemples.  Cette  contracture  n’a  pas  la  ténacité  de  la  para- 
lysie; elle  est  variable,  arrive  sans  motif  apparent,  diminue 
ou  cesse,  ou  se  déplace , mais  souvent  aussi  elle  persiste 
autant  que  la  paralysie,  avec  laquelle  elle  s’identifie  pour 
enlever  au  membre  privé  du  mouvement  spontané,  la  sou- 
plesse, la  flexibilité.  Elle  ajoute  à l’impotence,  et  entraîne 
des  rétractions  et  des  difformités  fort  incommodes  et  géné- 
ralement irrémédiables. 

(Asthénie  rnusculsire.)  Il  est  un  mode  de  lésion  de  la  royo- 
tilite,  qui  n est  pas  la  paralysie,  mais  qui  s’en  rapproche  : 
c est  la  faiblesse,  la  débilité,  l’asthénie  musculaire.  Les 
membres  affectés  n’ont  pas  perdu  le  mouvement;  ils  peuvent 
se  déplacer,  surtout  quand  ils  sont  appuyés;  mais  ils  man- 
quent d’énergie;  leurs  actions  sont  lentes,  peu  étendues, 
peu  persistantes.  Ils  se  fatiguent  promptement;  les  mains 
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ne  peuvent  tenir  les  objets;  les  jambes  soutiennent  pénible- 
ment le  corps;  elles  fléchissent  bientôt;  la  station  debout  est 
peu  solide,  la  marche  chancelante,  les  chutes  sont  presque 
inévitables,  et  si  le  malade  tombe,  il  ne  peut  se  relever  que 
par  un  grand  effort.  Les  diverses  catégories  d’hémorrhagies 
peuvent  donner  lieu  à cette  asthénie,  ou  atonie  musculaire. 
Mes  observations  en  fournissent  cinquante  exemples,  que  l’on 
rencontre  principalement  dans  les  faits  d’hémorrhagie  mé- 
ningée et  dans  ceux  d’hémorrhagie  cérébelleuse.  Dans  ces 
derniers,  la  distinction  entre  ce  symptôme  et  la  paralysie  est 
parfaitement  établie  par  les  observateurs.  Toutefois,  cette 
asthénie  peut  souvent  être  regardée  comme  un’ premier  de- 
gré de  la  paralysie.  Elle  la  précède  dans  quelques  cas,  et  en 
d’autres  lui  succède.  Comme  celle-ci,  elle  peut  n’affecter  que 
les  membres  d’un  côté , et  dans  certains  cas,  il  y a para- 
lysie d’un  côté  et  simple  asthénie  musculaire  de  l’autre.  Elle 
est  plus  fréquente  aux  membres  inférieurs  qu’aux  membres 
supérieurs.  Avec  elle , coïncident  parfois  les  spasmes  clo- 
niques, les  spasmes  rarement  toniques. 

Modifications  de  la  sensibilité.  — La  sensibilité  peut  subir 
de  notables  changements,  qui  ne  sont  pas  toujours  en  rap- 
port avec  ceux  que  la  motilité  présente.  Il  faut  donc  les 
étudier  en  particulier.  La  sensibilité  peut  être  émoussée, 
exaltée,  pervertie,  éteinte,  ou  rester  normale. 

a • — La  sensibilité  est  émoussée  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  d’hémiplégie,  soit  droite  (23),  soit  gauche 
(23),  et  dans  quelques  autres  cas  de  perte  de  mouvement  ; 
dans  la  paralysie  alterne  (dcccxiii),  dans  la  paralysie  des 
quatre  membres,  etc.;  mais  la  diminution  de  la  sensibilité 
n’est  pas  uniforme;  elle  peut  exister  au  membre  supérieur, 
non  à l’inférieur  (cxcix,  dcccxxii);  elle  peut  avoir  lieu  aussi 
sans  perte  du  mouvement  (cxxvi,  cxxxvm,  ccxv);  enfin,  elle 
peut  accompagner  les  divers  spasmes,  les  mouvements 
convulsifs  (dcccv),  la  contracture  primitive  (diii,  dvi,  dcxli), 
la  rigidité  tétanique  (dcxliii,  dcxlix).  Dans  cet  état  de  sensi- 
bilité obtuse,  les  impulsions  sont  encore  senties;  mais  les 
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actions  réflexes  qui  leur  succèdent  sont  lentes  et  faibles 
(cclxiii,  cccxi,  etc.). 

b-  — La  sensibilité  peut  être  exaltée  dans  les  parties 
paralysées.  C’est  ce  qu’on  a constaté  dans  l’hémiplégie 
droite  (clxxix),  dans  l’hémiplégie  gauche  (dcliv,  dccxxxix), 
dans  l’hémiplégie  alterne  (dccxcxvi).  L’hyperesthésie  a lieu 
aussi  sans  paralysie  (lxxiv,  cxxvii),  ou  bien  elle  existait  d’un 
côte  et  la  perte  du  mouvement  était  de  l’autre  (cdxxvi).  Elle 
peut  précéder  la  contracture  (ocli)  ou  accompagner  lés  con- 
vulsions (dcxci).  Elle  provoque,  dans  les  membres  paralysés, 
des  douleurs,  des  élancements,  des  crampes,  des  fourmille- 
ments pénibles  (cdxxxvi,  dxxviii,  dclxiv,  dclxvii,  dccxxxvii). 
Il  peut  aussi  y avoir  des  fourmillements  dans  les  parties  non 
paralysées,  dans  les  doigts,  dans  les  jambes  (cdxciv,  dlxxxix, 
dccxxv , dccclx,  dccclxi). 

c.  La  sensibilité,  qui  s’exalte,  s’égare  parfois,  d’où 
résultent  des  sensations  erronées.  Un  malade  éprouvait 
dans  un  membre  paralysé  une  impression  glaciale  aux  points 
où  on  le  touchait  (dxxviii).  Un  autre  avait  un  sentiment  de 
picotement,  de  démangeaison  dans  une  joue  (dcv).  Ces 
aberrations  sont  rares,  mais  elles  doivent  être  remarquées. 

d-  La  perte  de  la  sensibilité,  l’insensibilité  ou  anes- 
thesie,  ou  la  paralysie  du  sentiment,  constitue  un  symptôme 
frequent  dans  1 hémorrhagie  des  centres  nervèux.  On  le 
rencontre  dans  plus  de  cent  observations.  L’insensibilité 
peut  être  générale;  telle  est  celle  qui  souvent  accompagne 
le  début  de  la  maladie  et  persiste  avec  elle,  ou  celle  qui  se 
produit  à la  fin  et  se  continue  jusqu’à  la  mort.  Dans  ces 
divers  cas,  elle  est  accompagnée  d’une  résolution  complète 
des  membres. 

La  sensibilité  étant  éteinte,  on  ne  peut  provoquer  d’action 
réflexe,  et  la  contractilité  électro- musculaire  est  en  vain 
sollicitée. 

La  perte  de  la  sensibilité  est  parfois  unilatérale;  elle  a lieu 
à divers  degrés,  le  sentiment  étant  obtus  d’un  côté  et  aboli 
de  l’autre  (ccxxix,  dcccxli).  Elle  peut  n’affecter  qu’un  membre 
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(cxxxv),  mais  c’est  rare  ; elle  accompagne  l’hémiplégie  droite 
(41  cas)  ou  l’hémiplégie  gauche  (12  cas).  D’autres  fois,  c’est 
avec  des  convulsions  qu’elle  se  rencontre  (1 1 cas)  ou  avec 
une  contracture  (dviii,  dlxx,  dcclxxii,  dcccvii),  ou  avec  une 
roideur  tétanique  (ccxxix,  dcccxxix,  dcccxxxiv);  enfin,  elle 
peut  être  exempte  de  coïncidence,  et  constituer  une  hémi- 
plégie du  sentiment  sans  perte  du  mouvement  (di,  dxviii). 
Elle  peut  aussi  précéder  l’immobilité  ou  faire  avec  elle  une 
sorte  d’échange,  un  membre  étant  à la  fois  immobile  et  sen- 
sible, tandis  que  l’autre  est  insensible  et  mobile  (dccclxx)  (*)  ; 
mais  cette  circonstance  est  presque  exceptionnelle  ; il  est 
plus  ordinaire  de  voir  les  deux  espèces  de  lésions  marcher 
de  concert. 

e.  — La  sensibilité  peut  demeurer  intacte,  bien  que  la 
motilité  soit  plus  ou  moins  lésée.  Dans  40  cas,  elle  était 
conservée,  quoiqu’il  y eût  paralysie  et  surtout  hémiplégie. 
Pour  désigner  ces  cas,  les  auteurs  se  sont  servis  du  mot 
parésie , qui  signifie  perte  du  mouvement  et  non  du  senti- 
ment. La  sensibilité  s’est  maintenue  au  milieu  des  convul- 
sions (cdix,  div)  et  avec  un  état  de  contracture  (cc,  ccclxviii, 
cdlxv,  dcii). 

Voies  digestives.  — Les  voies  digestives  présentent,  chez 
un  assez  grand  nombre  de  sujets,  des  symptômes  importants. 

— L’un  des  plus  remarquables  est  le  vomissement.  On 
a vu  ce  symptôme  se  manifester  assez  fréquemment  au 
moment  de  l’invasion.  Il  est  une  circonstance  qui  le  rend 
alors  presque  inévitable,  c’est  lorsque  l’attaque  a lieu  peu 
de  temps  après  que  le  malade  a ingéré  des  aliments.  La  chy- 
mification est  troublée , et  l’estomac  tend  à se  débarrasser. 
Mais  le  vomissement  survient  également  dans  le  cours  de  la 
maladie  ou  à la  fin.  11  a été  mentionné  dans  plus  de  100  cas, 
et  il  est  probable  que  souvent  il  a eu  lieu  sans  avoir  été  noté, 
parce  qu’il  a été  momentané,  et  que  l’observateur  n’en  a pas 
été  prévenu. 

(*)  Voyez  aussi  (service  de  M.  Andra!)  Paralysie  b droite,  anesthésie  b gauche.  ( Union 
medicale,  1853,  p.  114.) 
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b.  — La  difficulté  de  la  déglutition  s’est  manifestée  dans 
;0  cas  environ;  elle  est  toujours  un  symptôme  facile  à 
reconnaître  et  utile  à noter.  Un  malade  n’exerce  pas  la 
déglutition  quand  il  est  plongé  dans  le  coma,  et  qu’il  n’a 
pas  la  conscience  des  objets  qui  l’entourent.  La  dysphagie 
peut  être  le  résultat  de  l’inertie  du  pharynx  et  de  l’œso- 
phage, et  alors  exister,  quoique  l’intelligence  s’exerce.  Elle 
peut  encore  tenir  à un  état  de  spasme  de  ces  organes;  de 
plus,  quelques  malades  ont  éprouvé  une  constriction  doulou- 
reuse à la  gorge  (dccxxv,  dccclxv),  et  même  comme  un  sen- 
timent de  strangulation  et  une  menace  de  suffocation  (dcccix). 

c.  — Les  matières  slercorales  consistantes  sont  ordinai- 
rement retenues  dans  le  gros  intestin;  les  matières  molles 
ou  liquides  peuvent  être  rendues  sans  conscience  et  sans  la 
participation  de  la  volonté.  C’est  ce  qui  arrive  quand  les 
malades  sont  dans  un  assoupissement  profond  ou  quand  les 
sphincters  sont  paralyses.  Cette  paralysie  accompagne  ordi- 
nairement celle  des  membres  inférieurs;  mais  elle  peut  avoir 
lieu  aussi  dans  l’hémiplégie. 

Voies  respiratoires.  — La  respiration  paraît  souvent  natu- 
relle ; mais  dans  des  cas  assez  nombreux,  elle  offre  de 
notables  modifications.  Elle  est  inégale,  irrégulière,  plus 
sou\ ent  ralentie  quacceleree.  Elle  est  gênée,  laborieuse; 
elle  exige  de  grands  efforts  de  la  part  des  muscles  inspira- 
teurs. Parfois,  elle  ne  s’accomplit  qu’à  l’aide  du  diaphragme. 
Elle  s’accompagne  de  soupirs,  de  bâillements,  de  hoquet; 
elle  s’embarrasse,  devient  bruyante;  on  entend  un  gros 
râle  trachéal,  une  sorte  de  ronflement,  de  ronchus,  de  ster- 
tor.  La  respiration  devient  slertoreuse  assez  promptement 
dans  les  cas  graves  ; elle  l’est  presque  toujours  dans  les 
derniers  instants  de  la  vie.  Cette  altération  de  la  respiration 
peut  s’effectuer  dans  toutes  les  catégories  des  hémorrhagies 
encéphaliques  ; mais  elle  paraît  être  plus  précoce  et  plus 
marquée  dans  celles  du  mésocéphale  et  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle  épinière. 

Voies  circulatoires.  — Le  pouls  peut  rester  à peu  près 
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naturel.  Mais  souvent  il  reçoit  comme  le  contrecoup  des 
ébranlements  survenus  dans  l’encéphale  ; il  se  ralentit, 
devient  mou  et  large;  puis  il  s’élève  et  se  tend;  ensuite,  il 
s’accélère  et  peut  rester  dur  ou  devenir  petit.  Une  fièvre 
très  prononcée  s’est  manifestée  chez  quelques  sujets.  Lors- 
que la  respiration  est  très  gênée , les  veines  du  cou  se 
gonflent,  les  capillaires  de  la  face  s’injectant  , les  lèvres,  les 
joues,  les  paupières,  prennent  une  teinte  livide.  La  circu- 
lation peut  aussi  être  ralentie,  gênée  dans  le  cercle  infé- 
rieur; les  vaisseaux  abdominaux  alors  se  congestionnent  (l). 

Sécrétion  de  l’urine.  — L’urine  peut  être  retenue  dans  la 
vessie,  ou  bien  être  rendue  sans  conscience. 

Perspiration  cutanée.  — Ce  n’est  ordinairement  que  dans 
les  derniers  moments  de  la  vie  que  la  peau  se  couvre  d’une 
sueur  abondante,  visqueuse  et  fréquemment  froide. 

Organes  génitaux.  — On  a porté  une  attention  spéciale 
à l’état  des  organes  sexuels  dans  les  hémorrhagies  du  cer- 
velet, par  suite  des  opinions  émises  par  les  phrénologues 
sur  les  attributions  de  cet  organe.  En  effet,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  il  y a eu  érection,  émission  spermatique. 

Calorification.  — Quelle  est  l’influence  exercée  par  l’hé- 
morrhagie encéphalique  sur  l’intensité  ou  l’expansion  de  la 
chaleur  animale?  Si  l’on  interroge  les  faits,  on  obtient  des 
réponses  assez  variées. 

Quelquefois  les  malades  sont  saisis  après  l’attaque  d’un 
refroidissement  général  ; c’est  ce  qui  arrive  surtout  si  leur 
âge  est  avancé,  l’atmosphère  froide,  l’hémorrhagie  grave,  et 
la  mort  prochaine  (clxxiii,  cccxix,  dclxvi',  dcclxxii,  dccciii). 

D’autres  fois  on  voit  se  manifester  une  réaction  assez 
vive  : le  pouls  est  fréquent  et  plein,  la  face  colorée,  la  peau 
devient  chaude  et  se  couvre  de  sueur;  il  y a de  la  fièvre. 
La  température  rectale  peut  s’élever  de  36  à 39  degrés 
(exevi,  cxcviii,  cc,  CCXVII,  ccxxix,  cccxi,  cccxvm,  cccxxv, 

CDLXIV , CDLXVI,  DX1X,  DLX1V,  DCCCXXXVIIl). 

(*)  Trier,  Cunsb.  Zcschr.  IV.  {Medical  Times  and  Gazette,  1853,  lialf  yearly  abstract, 
t.  XVIII,  p.  38.) 
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On  constate  aussi  chez  d’autres  sujets  une  inégalité  de 
température  entre  les  diverses  parties.  Le  cercle  supérieur 
est  chaud  et  l’inférieur  froid  (cccxc,  dccxcv). 

Quant  aux  membres  paralysés,  plusieurs  observateurs  les 
ont  trouvés  plus  froids  que  les  membres  sains  (cclxvïîi, 
cccvii,  cccxx,  cccxxii,  cccxlvu,  dlxii),  et  d’autres  ont  reconnu 
qu’ils  étaient  sensiblement  plus  chauds  d’un  degré  et  même 
plus  (clxxix,  ccxvii,  ccxxxiv,  dxix).  Mais  dans  un  cas,  après 
une  réfrigalion  artificielle  des  deux  membres  opposés, 
celui  qui  était  paralysé  resta  le  plus  froid,  bien  qu’aupara- 
vant  il  fût  le  plus  chaud  (ccxvii).  Quelquefois  c’est  le  malade 
qui  éprouve  dans  les  parties  paralysées  une  plus  forte  cha- 
leur, tandis  que  la  main  du  médecin  n’y  distingue  pas  de 
diffeience  (dcclxxxix);  c’est  alors  un  phénomène  de  modifi- 
cation de  la  sensibilité. 

§ III.  — Marche,  durée,  terminaisons  des  hémorrhagies  de  l’appareil 

nerveux. 

A dater  de  l’invasion  qui  se  présente,  comme  on  l’a  vu, 
sous  des  formes  variées,  les  symptômes  de  l’hémorrhagie  sui- 
vent une  marche  rapide  ou  lente,  progressive  ou  rétrograde, 
continue  ou  saccadée. 

La  maladie,  déjà  grave  à son  début,  peut  entraîner  une 
mort  presque  immédiate,  qui  survient  en  quelques  minutes 
ou  peu  d’heures.  Cette  invasion  foudroyante  et  cette  termi- 
naison promptement  funeste  ont  lieu  le  plus  ordinairement 
par  une  large  compression  exercée  sur  les  hémisphères 
cérébraux  ou  par  un  épanchement  sanguin  abondant  et 
subit  dans  les  ventricules,  ou  par  une  dilacération  étendue 
dans  le  cerveau  ou  le  cervelet,  ou  par  une  altération 
notable  du  mésocéphale  ou  de  la  partie  supérieure  du  pro- 
longement rachidien. 

Mais,  d’autres  fois,  la  maladie  est  moins  rapide , elle  n’en 
est  pas  moins  dangereuse.  Le  sujet  n’a  pas  repris  connais- 
sance ; il  est  dans  une  insensibilité  et  une  immobilité  presque 
absolue;  il  ne  peut  opérer  la  déglutition;  la  respiration  est 
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stertoreuse,  les  évacuations  sont  involontaires.  La  mort 
arrive  du  troisième  au  sixième  jour.  jJ’ai  vu,  parfois,  quel- 
ques mouvements  réflexes  s’opérer,  l’issue  de  la  maladie 
n’en  était  pas  moins  fatale. 

Dans  d’autres  circonstances,  une  amélioration  sensible  se 
manifeste.  Le  malade  reprend  en  partie  connaissance;  il 
peut  articuler  quelques  mots;  il  est  ou  n’est  pas  paralysé. 
11  ne  faut  pas  se  laisser  aller  à de  trop  faciles  espérances. 
Malpighi,  après  une  suspension  momentanée,  éprouve  une 
nouvelle  attaque  et  succombe  (dcxxxv);  un  autre  sujet  allait 
de  mieux  en  mieux,  lorsqu’au  treizième  jour,  après  avoir 
trop  mangé,  il  est  emporté  par  un  retour  subit  des  accidents 
(dcclxiii). 

Rien  n’est  plus  incertain  que  la  marche  de  l’apoplexie, 
puisque  l’organe  affecté  est  encore  accessible  à de  nouveaux 
afflux  de  sang;  les  récidives  peuvent  avoir  lieu  une,  deux, 
trois  fois  ou  même  plus  souvent.  Les  intervalles  qui  les 
séparent  ont  une  longueur  variée,  quelquefois  de  plusieurs 
mois,  d’une  ou  de  plusieurs  années  (cdlxix,  cdlxx,  cdlxxi, 
cdlxxii,  cdlxxiii,  cdlxxx,  cdlxxxi,  cdlxxxii),  etc. 

Pendant  les  intervalles,  les  malades  ont  pu  prendre  une 
certaine  apparence  de  guérison,  et  même  remplir  plus  ou 
moins  les  devoirs  de  leur  profession  (cclxxii,  cclxxiv,  etc.). 

Ils  ont  paru,  dans  certains  cas,  avoir  récupéré  tous  les 
attributs  de  la  santé.  Leur  guérison  était  jugée  incontestable 
(eu,  cciv,  cclxv , cclxxii,  cclxxxiv,  ccclvi,  cdlxvii,  cdli,  cdlvii, 
cdlxii , dli),  et  cependant  l’encéphale  n’était  nullement  rentré 
dans  un  état  de  parfaite  intégrité. 

La  persistance  de  l’altération  locale,  malgré  les  alterna- 
tives dont  elle  est  susceptible,  rend  raison  de  la  ténacité  de 
certains  phénomènes  morbides  qui  ont  diminué,  mais  qui 
n’ont  pas  entièrement  disparu.  Ainsi,  un  membre  est  souvent 
resté  faible  ou  roidc;  la  parole  est  encore  gênée,  la  mémoire 
est  peu  fidèle  ou  elle  laisse  dans  le  moral  des  lacunes  fâ- 
cheuses. 

L’exemple  le  plus  souvent  cité  de  cette  sorte  d’amnésie 
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est  celui  de  Broussonnet,  professeur  de  botanique  à la 
Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  Frappé  d’apoplexie  en 
1807,  il  semblait  guéri,  mais  il  avait  oublié  tous  les  noms 
propres,  et  surtout  ceux  des  plantes.  11  lisait,  il  comprenait, 
mais  il  ne  pouvait  écrire.  Il  apprit  de  nouveau  certains 
noms;  il  s’appliqua  à l’orthographe,  qu’il  ne  savait  plus; 

une  seconde  attaque  l’emporta;  il  n’avait  que  quarante-six 
ans  (*). 

La  perte  de  la  mémoire  porte,  en  général,  plutôt  sur  les 
mots  que  sur  les  choses;  et  dans  un  morceau  de  chant,  sur 
les  paroles  plutôt  que  sur  l’air. 

Le  jugement  peut  aussi  subir  quelques  atteintes.  Il  perd 
de  son  activité  et  de  sa  rectitude.  II  se  laisse  entraîner  par 
des  idées  confuses  ou  de  fausses  sensations. 

Ce  trouble  mental  peut  aller  jusqu’à  l’aliénation  (2). 

C’est  celte  influence  qu’exerce  souvent  sur  l’intelligence 
la  lésion  encéphalique  persistante,  mais  amoindrie,  qui  a 
motive  de  nombreux  procès  relatifs  a l’aptitude  des  individus 
frappés  d’apoplexie  et  cependant  en  apparence  guéris,  à 
passer  un  contrat,  a faire  un  testament,  etc.  Les  avis  des 
médecins  ont  été  souvent  partagés  (3),  et  on  a vu  les  cours 
prononcer  des  arrêts  basés  sur  des  arguments  entièrement 
opposés. 

Un  individu  qui  a offert  les  symptômes  d’une  apoplexie 
doit,  selon  toute  probabilité,  avoir  dans  l’un  des  points  de 
l’encéphale  les  restes  d’un  foyer  hémorrhagique;  mais  on 
n’en  a pas  la  certitude  physique.  Pour  le  médecin  et  le 
légiste,  si  les  symptômes  ont  disparu,  le  malade  est  guéri; 
mais  si  quelques  actes  ou  quelques  paroles  annoncent  .que 
le  jugement  a perdu  sa  rectitude,  l’hypothèse  change.  Le 
sujet  est  sous  l’empire  d’une  circonstance  morbide  qui  peut 
troubler  son  intellect,  enchaîner  son  libre  arbitre.  Cepen- 
dant, j’ai  vu  maintenir  dans  ces  cas  des  dispositions  lesla- 


(*)  Baumes,  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XVIII,  p.  75. 

(2)  Parchappc,  Traite  de  la  Folie,  p.  181. 

(3)  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XXXIII,  p..  269. 
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mentaires  qui,  certainement,  n’avaient  pas  été  consenties 
par  un  esprit  sain.  Mais  chacun  applique,  selon  ses  vues 
personnelles,  des  règles  passablement  élastiques,  malgré 
l’apparente  inflexibilité  des  termes. 

La  durée  de  la  vie  chez  les  individus  frappés  d’apoplexie 
est  le  plus  souvent  fort  courte,  mais  elle  peut  aussi  devenir 
assez  longue.  Dans  chacun  des  résumés  relatifs  aux  diverses 
localisations  hémorrhagiques,  j’ai  fait  connaître  les  époques 
auxquelles  la  mort  est  survenue.  Peut-être  y a t-il  quelque 
intérêt  à rapprocher  les  dates  obtenues  et  à établir  les  prin- 
cipales périodes  de  durée  que  peuvent  atteindre  les  individus 
frappés  d’hémorrhagie  encéphalique. 

Cette  récapitulation  ne  porte  que  sur  667  observations  ; 
mais  elle  permet  d’établir  quelques  grandes  divisions  : 

203  individus  ont  succombé  dans  les  24  h.  qui  ont  suivi  l’attaque. 


224  — 

— 

du  2"  au  10°  jour. 

48  — 

— 

du  11e  au  20°  — 

23  — 

— 

du  21*  au  30“  — 

37  — 

dans  le  2e  mois. 

18 

/ 

dans  le  3e  — 

20  — 

— 

du  4e  au  6e  — 

28  — 

— 

du  7e  au  12e  — 

29  — 

— 

dans  la  2e  année. 

29  — 

— 

de  la  3e  à la  10e  année. 

8 — 

— 

de  la  11e  à la  30°  — 

667 


Il  résulte  de  ce  tableau  qu’on  pourrait  partager  relative- 
ment à la  durée  la  plupart  des  cas  d’hémorrhagie  des  centres 
nerveux  en  trois  séries.  Une  première,  composée  d’un  peu 
moins  du  tiers  des  faits,  réunirait  les  cas  appelés  fou- 
droyants; la  deuxième,  formée  du  second  tiers,  serait  cons- 
tituée pai  les  cas  dans  lesquels  la  mort  est  survenue  du  2e 
au  10e  jour,  et  la  troisième  série,  comprenant  un  peu  plus 
que  le  tiers,  s’étendrait  du  1 1e  jour  à la  30e  année. 

La  mort,  dans  les  deux  premières  séries,  est  bien  évidem- 
ment l’effet  de  l’hémorrhagie  ; mais,  dans  la  troisième,  elle 

V1I°  Vol. 
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peut  etre  accidentelle  et  dépendre  de  complications  graves, 
comme  une  pneumonie,  une  diphthérite,  un  érysipèle,  etc. 
Dans  quelques  cas,  et  surtout  dans  les  hémorrhagies  rachi- 
diennes, les  eschares  qui  se  produisent  sur  le  sacrum  accé- 
lèrent ordinairement  la  mort. 

§ DL  Anatomie  et  physiologie  pathologiques  des  hémorrhagies 
de  l’appareil  nerveux. 

Les  résumés  successivement  présentés  ont  fourni  des 
descriptions  particulières  des  lésions  anatomiques  dans  les 
differentes  localisations  étudiées.  Je  puis  me  dispenser  de 
revenir  sur  les  details;  mais  les  faits  exposés  doivent  servir 
de  base  à quelques  considérations  générales  d’un  assez  grand 
intérêt.  Dans  ces  considérations,  l’anatomie  et  la  physiologie 
pathologiques  se  lient  étroitement,  s’éclairent  et  s’appuient 
mutuellement.  Je  ne  saurais  les  séparer. 


Parties  de  l’appareil  nerveux  C|  11 1 sont  le  plus  exposées  aux  hé- 
morrhagies. — Les  hémorrhagies  des  centres  nerveux  se 
présentant  assez  fréquemment  dans  la  pratique  médicale, 
il  suffit  de  rapprocher  des  faits  suivis  de  la  nécropsie  des 
sujets,  pour  déterminer  en  quels  points  le  sang  fait  le  plus 
souvent  irruption  ; mais  il  faut  que  ces  faits  soient  en  assez 
grand  nombre. 

M.  Andral,  ayant  réuni  392  cas  d’hémorrhagies  consignés 
dans  les  auteurs,  a vu  que  dans  plus  de  la  moitié  l’hémor- 
rhagie avait  eu  son  siège  dans  la  partie  des  hémisphères 
cérébraux  située  au  niveau  des  corps  striés  et  des  couches 
optiques;  puis  viennent  ces  organes,  d’autres  parties  du 
cerveau,  les  lobes  cérébelleux,  le  mésocéphale,  la  moelle 
épinière,  etc.  (]). 

Craigie  plaçait  les  organes,  relativement  à leur  disposi- 
tion aux  hémorrhagies,  dans  l’ordre  suivant  : Corps  striés, 
couches  optiques,  hémisphères,  pont  de  Varole,  pédoncules, 


Anatomie  palholntjique,  l.  II,  p.  758. 
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moelle  allongée,  cervelet  (*);  mais  il  est  évident  qu’on  ne 
doit  mettre  ni  le  cervelet  au  bas  de  l’échelle,  ni  les  corps 
striés  en  première  ligne,  tandis  que  les  hémisphères  n’occu- 
peraient que  le  troisième  rang. 

Utilisant  les  chiffres  résultant  de  la  collection  de  faits  qui 
sert  de  base  à cette  histoire  générale  des  hémorrhagies  de 
l’appareil  nerveux,  il  sera  facile  de  constater  le  degré  de 
fréquence  des  divers  sièges  occupés  par  l’effusion  sanguine. 
Ces  faits  sont  au  nombre  de  873;  mais  je  dois  en  distraire 
les  123  cas  de  coïncidences  à sièges  multiples,  n’employant 
que  les  751  observations  d’hémorrhagies  à localisations 
simples.  Je  trouve  d’abord  que  celles  du  cerveau  l’emportent 
de  beaucoup;  elles  dépassent  la  moitié;  mais  le  cerveau  est 
divisé  en  plusieurs  régions  ou  parties  distinctes.  Il  y a donc 
lieu  de  les  distinguer  dans  l’énumération,  dont  voici  les  chif- 
fres successivement  décroissants  : 


Hémorrhagies  des  méninges 172 

— des  lobes  moyens  du  cerveau. . . 127 

du  mésocéphale  et  des  pédon- 

— cules 75 

— des  corps  striés 72 

— du  cervelet gg 

des  corps  striés  et  des  couches 

optiques  simultanément 48 

des  ventricules  (comprenant  le 
septum  etles  plexus  choroïdes).  46 

de  la  substance  corticale  du  cer- 
veau  4g 

des  couches  optiques 38 

des  lobes  postérieurs  du  cerveau.  33 

de  la  moelle  épinière 19 

des  lobes  antérieurs  du  cerveau.  17 
du  bulbe  rachidien 2 

— du  corps  calleux 1 


751 

Je  suis  loin  de  présenter  ces  chiffres  comme  la  plus 
rigoureuse  expression  de  la  fréquence  relative  des  diverses 


(’)  Waison,  Lectures  on  the  principes  and  pract.  ofthe  Physilc.  London, 


1818,  t.  II,  p.  512. 
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localisations  hémorrhagiques  des  centres  nerveux.  Ils  ne 
donnent  que  des  résultats  produits  par  des  observations 
publiées,  et  je  ferai  remarquer  que  la  plupart  des  médecins 
qui  rencontrent  des  hémorrhagies  à sièges  rares  et  curieux, 
comme  celles  du  cervelet  ou  du  mésocéphale,  s’empressent 
généralement  de  les  publier;  tandis  qu’ils  négligent  comme 
vulgaires  beaucoup  de  cas  d’hémorrhagies  cérébrales.  C’est 
qu’en  effet,  dans  la  pratique,  ces  sortes  d’apoplexies  sont 
les  plus  communes.  Un  médecin  d’hôpital,  livré  aux  études 
anatomo-pathologiques,  aura,  dans  un  temps  donné,  vu  plus 
de  cent  cas  d’hémorrhagies  des  lobes  cérébraux  ou  des  corps 
striés,  et  à peine  un  ou  deux  cas  d’hémorrhagie  cérébelleuse 
ou  mésocéphalique.  Il  est  donc  assez  difficile,  quand  on  veut 
être  parfaitement  exact,  de  déterminer  le  plus  ou  moins  de 
fréquence  des  divers  sièges  hémorrhagiques  de  l’encéphale. 
On  n’y  arrivera  qu’en  réunissant  de  grands  chiffres  recueillis 
, dans  les  hôpitaux  à l’aide  de  statistiques  dressées  avec  pré- 
cision, et  portant  sur  tous  les  faits  constatés  chaque  année. 

Dans  le  dénombrement  des  sièges  hémorrhagiques,  il  est 
quelques  parties  de  l’encéphale  qu’on  ne  voit  pas  figurer.  Il 
est  étonnant  que  les  cornes  d’Ammon,  les  éminenoes  uncifor- 
mes,  la  voûte  à trois  piliers,  manquent  absolument.  La 
glande  pinéale  fait  également  défaut.  Je  n’en  connais  qu’un 
exemple  lié  à une  méningite  de  la  base  (J)  qui  se  présentera 
plus  loin. 

La  texture  des  organes  donne-t-elle  la  raison  de  ces  diffé- 
rences? N’y  a-t-il  pas  lieu  de  les  attribuer  à des  degrés 
variés  de  vascularité? 

On  ne  saurait  nier  l’inlluence  que  l’élément  vasculaire 
exerce  sur  la  production  des  hémorrhagies  en  général.  Cette 
influence  doit  être  puissante  lorsqu’il  s agit  de  1 encéphale, 
organe  si  riche  en  vaisseaux  et  si  accessible  à l afflux  du 
sang. 

Cependant,  des  deux  substances  dont  se  compose  le  cer- 
veau, la  grise  ou  corticale  est  la  plus  vasculaire,  et  n est 

(')  Simon,  Dulietin  de  la  SocUld  anatomique,  1859,  p.  306. 
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pas  la  plus  disposée  aux  hémorrhagies.  Il  est  vrai  que  les 
corps  striés  en  sont  principalement  formés  et  sont  fort  sujets 
aux  hémorrhagies;  mais  ils  ne  le  sont  guère  plus  que  les 
couches  optiques,  composées  surtout  de  fibres  blanches,  et 
ils  le  sont  moins  que  les  lobes  moyens,  dont  le  centre  est 
essentiellement  médullaire. 

Les  hémorrhagies  du  cervelet  ne  sont  pas  plus  fréquentes 
que  celles  du  mésocéphale,  et  cependant  le  premier  de  ces 
organes  est  plus  vasculaire  que  le  second.  La  pie-mère  et 
les  plexus  choroïdes  sont  moins  exposés  aux  hémorrhagies 
que  la  substance  cérébrale,  et  pourtant  quelle  différence  de 
vascularité. 

La  pie-mère  a plus  de  vaisseaux  que  la  dure-mère,  et, 
néanmoins,  c’est  celle-ci  qui,  par  sa  face  interne,  est  une 
source  abondante  d’elfusions  sanguines. 

Cette  disposition  de  la  dure-mère  aux  hémorrhagies  n’est- 
elle  pas  fort  remarquable?  Quelle  autre  partie  de  texture 
fibreuse  présente  une  semblable  aptitude? 

Dans  les  épanchements  arachnoïdiens,  la  dure-mère  n’est 
peut-être  pas  seule  à laisser  exsuder  du  sang,  et  il  est  à 
présumer  qu’il  en  provient  quelquefois  de  la  pie-mère,  pas- 
sant à travers  le  tissu  perméable  de  la  séreuse.  N’importe, 
la  première,  par  sa  surface  externe  et  surtout, par  l’interne, 
est  très  susceptible  d’en  fournir. 

Du  reste,  ces  hémorrhagies  sont  fort  différentes  de  celles 
qui  s’opèrent  dans  le  tissu  cérébral.  Ici,  des  dilacérations 
sont  inévitables,  à moins  que  l’effusion  sanguine  ne  soit  peu 
abondante,  disséminée  et  interstitielle,  comme  dans  le  mode 
nommé  apoplexie  capillaire. 

Mais,  le  plus  souvent,  la  rupture  des  vaisseaux  permettant 
au  sang  de  se  répandre,  la  substance  cérébrale  résistant 
peu,  se  laisse  briser,  déchirer,  refouler,  et  elle  reçoit  dans 
une  cavité  accidentelle  plus  ou  moins  large  le  fluide 
épanché. 

U est  présumable  que  plus  les  vaisseaux  sont  développés 
dans  une  partie  du  système  nerveux  ou  dans  son  voisinage, 
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plus  elle  est  disposée  aux  hémorrhagies.  Ainsi,  l’artère 
basilaire  qui  longe  le  mésocéphale  et  lui  envoie  de  nom- 
bieuses  artérioles  la  rend  apte  aux  hémorrhagies,  malgré  sa 
texture  serrée  et  ferme.  On  peut  encore  admettre  que  ce 
réseau  anastomatique  si  développé,  qui,  à la  base  du  cer- 
veau, envoie  par  la  scissure  de  Sylvius  et  par  les  anfractuo- 
sités adjacentes,  tant  de  ramuscules  vers  les  parties  centrales 
des  hémisphères,  y appelle  les  hémorrhagies  si  fréquentes 
dans  ces  régions.  C’est  là,  en  effet,  que  les  vaisseaux 
se  laissent  facilement  engorger,  distendre  et  dilacérer; 
c est  là  que  Lallemand  voyait  les  injections,  poussées  avec 
force,  produire  des  épanchements  (4). 

Mais  il  est  probable  que  la  vascularité  plus  ou  moins 
developpee  de  la  substance  encéphalique  ou  que  le  voisinage 
de  vaisseaux  larges  et  d’une  circulation  active,  ne  suffiraient 
pas  pour  amener  l’effusion.  11  existe  sans  doute  quelques 
autres  circonstances  accidentelles  ou  naturelles  qui  disposent 
les  tissus  à se  laisser  pénétrer  et  traverser  par  le  sang. 
C’est  ce  qu’il  faut  examiner. 

Comlitlous  locales  <|ul  disposent  aux  licmorrlingics  eneépba- 

1"»,,cs  ct  rachidiennes.  — Si,  dans  les  grands  efforts  muscu- 
laires, dans  les  violentes  émotions  de  l’âme,  dans  les  cir- 
constances en  un  mot  qui  font  vivement  affluer  le  sang  vers 
la  tête,  quelques  vaisseaux  encéphaliques,  subitement  dis- 
tendus, ont  pu  se  rompre  chez  des  individus  qui  offraient 
d’ailleurs  les  apparences  d’une  bonne  santé,  il  arrive  sou- 
vent que  l’hémorrhagie  cérébrale  a lieu  sans  être  immédia- 
tement précédée  d’un  ébranlement  quelconque.  On  est  alors 
conduit  à supposer  qu’une  modification  locale,  une  laxité 
morbide,  un  affaiblissement  particulier  dans  le  tissu  cérébral 
ou  dans  le  réseau  vasculaire,  ont  dû  disposer  à celte  hémor- 
rhagie. Quelle  est  cette  modification?  En  quoi  consiste  cette 
diminution  de  résistance? (*) 


(*)  BrirliPteau,  Journal  Complémentaire , (.  I,  p.  993. 
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On  remarque  fort  souvent  autour  du  foyer  hémorrhagique 
un  ramollissement  de  la  substance  cérébrale,  et  il  a semblé 
naturel  de  rapporter  à celle  diminution  de  consistance  la 
rupture  vasculaire  et  la  dilacération  de  la  substance  céré- 
brale circonvoisine.  Rochoux  soutenait  cette  idée;  mais,  de 
plus,  admettait  que  l’hémorrhagie  pouvait  dépendre  d’un 
ramollissement  circonscrit,  spécial,  qu’il  appelait  par  ce 
motif  hémorrhagipare  (*).  Quelle  est  la  nature,  quelle  est 
la  cause , quels  sont  les  caractères  distinctifs  de  ce  ramol- 
lissement? Il  est  certain  que  l’on  rencontre  fréquemment 
dans  le  cerveau  des  points  très  ramollis  qui  auraient  dû, 
pendant  la  vie,  être  des  occasions  incessantes  d’hémorrhagies, 
et  qui,  cependant,  n’en  ont  pas  amené,  malgré  les  conges- 
tions qui  ont  pu  se  produire  avant  la  mort.  Le  ramollissement 
hémorrhagipare  différerait  donc  essentiellement  de  celui  qui, 
persistant  pendant  longtemps,  ne  produit  jamais  d’hémor- 
rhagie. 

Lorsqu’on  rencontre  un  ramollissement  autour  du  sang 
épanché,  il  reste  à décider  s’il  était  antérieur  à l’hémorrha- 
gie, ou  si,  ce  qui  paraît  plus  probable,  il  ne  résultait  pas 
de  la  déplétion  subite  des  vaisseaux,  de  la  pression  exercée 
sur  le  tissu  cérébral  par  l’accumulation  instantanée  du  sang, 
et  peut-être  d’une  infiltration  séreuse  par  suite  de  la  concré- 
tion de  ce  fluide. 

La  théorie  de  Rochoux  a peu  de  partisans  ; elle  ne  trou- 
verait son  application  que  dans  un  nombre  assez  limité 
de  cas. 

L’étude  de  plus  en  plus  attentive  des  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvaient  l’encéphale  et  ses  vaisseaux,  ayant 
fait  reconnaître  que  ceux-ci  étaient  parfois  roides,  indu  rés, 
cartilagineux,  encroûtés  de  matière  calcaire,  on  a pu  sup- 
poser que  la  fragilité  augmentée  des  parois  vasculaires  était 
une  cause  de  rupture.  J’ai  mentionné  ce  genre  de  lésion 
et  noté  l’influence  qu’il  peut  exercer  sur  la  production  des 


(‘)  necherches  sur  l’Apoplexie,  2e'éi!il.,  1833,  p.  158. 
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hémorrhagies  (*),  influence  incontestable  sans  doute,  mais 
qui  ne  doit  s’exercer  que  rarement. 

Une  autre  sorte  d’altération,  révélée  par  les  observations 
microscopiques,  la  dégénération  athéromateuse  des  petites 
artères,  dont  j’ai  exposé  les  principaux  attributs,  a été  con- 
sidérée comme  affaiblissant  les  parois  vasculaires  et  comme 
prédisposant  à leur  rupture.  Un  médecin  anglais,  le  Dr  Pagel, 
ayant  trouvé  cette  dégénérescence  chez  plusieurs  sujets 
moi  ts  d apoplexie,  a base  sur  cette  remarque  une  nouvelle 
pathogénie  de  l’hémorrhagie  cérébrale  (2). 

M.  Ch.  Robin,  ayant  constaté  que  chez  beaucoup  de 
vieillards,  et  même  chez  quelques  adultes,  les  capillaires, 
et  de  proche  en  proche  les  artères  de  l’encéphale,  s’in- 
filtrent de  granulations  graisseuses  qui  diminuent  la  résis- 
tance de  leurs  parois,  est  venu  appuyer  de  son  imposante 
autoiité  la  théorie  de  M.  Paget  (3).  La  dégénérescence 
athéromateuse  a été  rencontrée  dans  les  artères  de  l’en- 
céphale d’un  certain  nombre  d’individus  morts  d’apoplexie; 
mais  cette  altération  des  vaisseaux  était- elle  la  véritable 
cause  de  l’hémorrhagie,  ou  n’était-elle  qu’une  simple  coïnci- 
dence? Les  parois  vasculaires  étaient-elles  réellement  affai- 
blies par  cet  amas  de  granulations  graisseuses,  surtout  si 
celles-ci,  comme  on  l’a  souvent  observé,  au  lieu  d’écarter 
les  fibres  des  petits  vaisseaux,  s’étaient  déposées  à leur  péri- 
phérie et  leur  formant  ainsi  une  sorte  de  revêtement?  D’ail- 
leurs, l’état  athéromateux  serait  loin  d’être  une  condition 
constante  de  l’effusion  sanguine.  M.  Bouchard  rapporte  que 
sur  39  cas  d’hémorrhagie  cérébrale  observés  dans  les  ser- 
vices de  M.  Charcot  et  de  M.  Vulpian,  à la  Salpétrière,  il  a 
été  parfaitement  établi  que  l’état  athéromateux  était  très 
prononcé  chez  8 sujets,  simplement  admissible  chez  13, 

(')  T.  VI,  p.  416.  — Voyez  aussi  Baillfc,  Anatomie  pathologique,  1803,  p.  433. 

(8)  Apoplexy,  its  relation  to  fatly  degeneration  of  the  cérébral  blood-vessel.  (Medical 
Gazette,  febr.  1850  (bail  yearly  absiract,  t.  II,  p.  210).  — Gazelle  médicale,  1851, 
p.  98.) 

(3)  Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine  (13  mai  1856),  t.  XXI,  p.  748. 


HISTOIRE  GÉNÉRALE  DES  HÉMORRHAGIES  ENCÉPHALIQUES.  489 

à peine  manifeste  chez  ! 1 , et  absolument  nul  chez  7 (1). 
11  faut  inférer  de  ces  constatations  que  si  l’altération  adi- 
peuse des  petits  vaisseaux  peut,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  avoir  agi  comme  cause  d’hémorrhagie  encéphalique, 
cette  cause  n’est  ni  assez  fréquente  ni  assez  évidente  pour 
mériter  le  crédit  qu’on  lui  avait  de  prime-abord  accordé. 

En  traitant  des  anévrysmes  des  petites  artères,  j’ai  fait 
connaître  les  observations  de  MM.  Charcot  et  Bouchard,  et 
indiqué  la  place  importante  que  ce  genre  d’altération  vascu- 
laire tend  à prendre  dans  la  pathologie  des  hémorrhagies 
cérébrales  (2).  Déjà,  d’anciens  observateurs  avaient  vu  des 
artères  cérébrales  dilatées,  anévrysmatiques  (cclxxvi,  dcxlvi); 
d’autres  très  modernes  ont  rencontré  des  dilatations  ampul- 
laires  (clxxix,  ccxvii,  dcclxviii).  M.  Béhier  les  a également 
reconnues  (3);  leur  existence  est  incontestable;  mais  ont- 
elles  été  assez  souvent  constatées  pour  être  de  suite  élevées 
au  rang  de  cause  avérée  et  générale?  C’est  ce  que  les 
recherches  ultérieures  auront  à décider.  Il  sera  surtout 
important  de  constater  la  présence  de  ces  anévrysmes 
miliaires  chez  les  sujets  prédisposés  et  avant  que  l’hémor- 
rhagie n’ait  éclaté;  caries  dilatations  trouvées  autour  des 
foyers  apoplectiques  pourraient  n’êlre  que  l’effet  de  la  vio- 
lente fluxion  locale  effectuée  au  moment  de  l’attaque,  et 
qui,  ayant  rompu  certains  vaisseaux,  aurait  distendu  les 
autres  et  les  aurait  laissés  dans  un  état  d’inertie  et  de 
dilatation  forcée.  C’est  donc  surtout  avant  la  fluxion  et  avant 
les  ruptures  vasculaires  qu’il  faut  chercher  ces  dilatations 
ampullaires  et  les  trouver  spécialement  dans  les  parties  de 
l’encéphale  où  siègent  le  plus  souvent  les  hémorrhagies, 
comme  dans  les  lobes  moyens,  au  voisinage  des  corps  striés, 
dans  ces  corps  eux-mêmes,  dans  les  couches  optiques,  etc. 
On  en  a rencontré  dans  la  pie-mère  ; mais  on  sait  que  les 

(')  Bouchard,  Études  sur  quelques  faits  de  la  pathogénie  des  hémorrhagies  cérébrales. 
Paris,  1867,  p.  59. 

(s)  Cours  de  Pathologie  interne,  t.  VI,  p 407. 

(3)  Gazette  des  Hôpitaux,  1868,  p.  82. 


490 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

hémorrhagies  y sont  rares,  comparativement  à celles  du 
• cerveau. 

J’émets  ces  réflexions,  parce  qu’il  faut  se  défier  des  entraî- 
nements de  la  nouveauté.  Je  regarde  néanmoins  comme  un 
pas  heureusement  lait  dans  la  doctrine  positive  des  hémor- 
rhagies encéphaliques,  la  connaissance  de  cette  cause  pro- 
bable. Une  étiologie  bien  assise  ferait  cesser  les  incertitudes 
de  la  prophylaxie  ; en  spécifiant  dans  quelles  conditions  se 
présentent  les  distensions  arapullaires  des  vaisseaux,  en 
enseignant  si  c’est  réellement  par  l’atténuation  ou  par  la 
disparition  de  l’élément  musculaire  des  parois  des  petits 
vaisseaux  quelles  s’opèrent,  ou  si  ces  dilatations  n’ont  pas 
quelque  autre  manière  de  se  produire.  Il  y aurait  lieu  de 
rechercher  aussi  à quelles  modifications  générales  de  l’or- 
ganisme ces  changements  locaux  correspondent;  s’ils  peu- 
vent être  attribués  à une  altération  des  fluides  ou  à la 
présence  de  principes  étrangers  circulant  accidentellement 
avec  eux. 

Lorsqu’on  voit  certaines  causes  exercer  leur  action  avec 
quelque  uniformité,  il  devient  intéressant  de  remonter  à 
leur  manière  d’agir.  Ainsi,  lorsque  tant  d’individus  sont 
prédisposés  à l’apoplexie  par  l’abus  des  spiritueux,  par 
1 exces  d alimentation,  ii  convient  de  rechercher  comment 
s exercent  ces  causes,  de  déterminer  si  des  changements  ne 
sont  pas  introduits  dans  la  composition  du  sang;  si,  par 
exemple,  l’alcool  qui  imprègne  ce  fluide  ne  provoque  pas  la 
production  des  mollécules  adipeuses  ou  autres,  qui,  à un 
moment  donné,  infiltrent  les  vaisseaux;  si  les  proportions 
d’albumine  ou  de  fibrine  diminuent  par  cette  cause  ou 
toute  autre,  et  si  de  nouveaux  rapports  ne  s’établissent  pas 
entre  ces  états  anormaux  des  fluides  et  la  constitution  histo- 
logique des  vaisseaux. 

Au  point  où  en  est  la  science,  des  progrès  peuvent  être 
annoncés;  ils  sont  promis  aux  investigateurs.  Jusqu’à 
présent,  en  examinant  le  cerveau,  on  s’est  généralement 
borné  à signaler  les  changements  de  couleur,  le  piqueté,  le 
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pointillé  de  la  substance  médullaire  ou  corticale,  d’indiquer 
les  gouttelettes  de  sang  versées  par  les  vaisseaux  divisés; 
mais  on  sentira  désormais  la  nécessité  d’examiner  ce  sang, 
d’étudier  l’état  des  parois  qui  l’ont  fourni,  et  de  rapprocher 
les  modifications  subies  des  circonstances  générales  qui 
auraient  pu  les  provoquer.  Alors  pourra  s’établir  sur  des 
bases  à la  fois  solides  et  pratiques  la  véritable  et  fructueuse 
étiologie  des  hémorrhagies  encéphaliques. 


Phénomènes  et  changements  constatés  dans  les  foyers  hémor- 
rhagiques. — On  a vu  l’effusion  sanguine  s’opérer  dans  les 
centres  nerveux  de  différentes  manières.  C’est  une  exsuda- 
tion qui  apparaît  à la  surface  d’une  membrane,  ou  une  infil- 
tration qui  s’opère  dans  un  parenchyme  et  y reste  dissémi- 
née, ou  une  collection  circonscrite  qui  forme  un  foyer  dont 
le  volume  varie. 

Le  premier  mode  a lieu  sur  les  diverses  surfaces  des 
méninges  ou  à la  face  interne  de  l’épendyme.  Le  sang  se 
répand  dans  des  espaces  déjà  existants  et  sans  entraîner  de 
solutions  de  continuité. 

Le  second  forme  comme  des  points  dans  la  substance  encé- 
phalique; ce  sont  des  taches  petites,  rouges,  distinctes,  en 
nombre  plus  ou  moins  considérable,  séparées  par  des  inter- 
valles où  la  texture  organique  paraît  intacte. 

Le  troisième  mode  se  distingue  en  ce  que  le  sang  épanché 
dans  l’encéphale  s’est  creusé  une  cavité  morbide,  en  dilacé- 
rant,  dans  une  certaine  étendue,  le  parenchyme  de  cet 
organe. 

Ces  trois  modes  diffèrent  aussi  quant  à leurs  conséquences. 
Le  premier,  ne  rencontrant  pas  d’obstacles,  laisse  l’épanche- 
ment se  produire  assez  largement;  il  devient  grave  par  la 
compression  exercée  sur  les  organes  voisins. 

Le  second  modifie  la  couleur,  mais  change  à peine  le 
volume,  la  forme  et  même  la  texture  des  parties  où  il  s’est 
effectue.  Cette  apoplexie , dite  capillaire,  est  formée  de  nom- 
breuses gouttelettes  de  sang  qui,  bientôt,  deviennent  de 
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petits  caillots  susceptibles  de  persister  longtemps,  ou  pou- 
vant s’amoindrir  et  disparaître  sans  entraîner  un  travail  orga- 
nique sensible. 

Il  nen  est  pas  de  même  du  troisième  mode.  La  collection 
sanguine  est  plus  ou  moins  considérable  ; la  substance  céré- 
brale a été  blessée,  comprimée;  elle  offre  l’aspect  d’une 
plaie  contuse;  elle  exige  une  réparation  qui  sera  la  suite 
d’actes  compliqués  et  successifs. 

Ce  mode  a ete  examine  isolement  dans  les  diverses  catégo- 
ries d’hémorrhagies  cérébrales,  cérébelleuses,  etc.,  et  sur- 
tout dans  celles  des  lobes  moyens  et  des  corps  striés.  Il  n’y  a 
pas  lieu  de  revenir  sur  les  détails  exposés.  C’est  le  sommaire 
des  phénomènes  et  l’ensemble  des  résultats  constatés,  qu’il 
s agit  de  retracer  dans  une  histoire  générale  et  succincte  des 
foyers  hémorrhagiques. 

Quand  le  parenchyme  encéphalique  est  largement  dila- 
céré  et  qu’il  est  comprimé  par  une  abondante  effusion 
sanguine,  la  vie  ne  peut  pas  résister  aux  atteintes  que  l’or- 
ganisme a reçues.  Une  mort  plus  ou  moins  rapide  met  fin  à 
toute  tentative  de  réparation.  Si  la  quantité  du  sang  épanché 
n’est  pas  très  considérable,  si  le  désordre  local  n’est  pas 
extrême,  le  foyer  hémorrhagique  subit  des  transformations 
dont  la  marche  fait  l’objet  de  cette  élude. 

D’abord,  le  sang  épanché  tend  à se  concréter.  II  prend 
l’aspect  de  la  'gelée  de  groseille,  ou  bien  il  offre  une  teinte 
plus  foncée  et  une  consistance  plus  grande.  La  fibrine, 
enveloppant  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  globules 
rouges,  forme  la  base  solide  d’un  caillot,  tandis  que  le 
sérum,  coloré  par  quelques  globules  plus  ou  moins  altérés, 
s’infiltre  dans  les  parties  voisines. 

Ces  parties  environnantes,  formant  les  parois  du  foyer, 
sont  teintes  en  rouge-brunâtre,  molles,  inégales,  frangées, 
parsemees  de  petits  caillots.  L’extravasation  sanguine  peut 
s’etepdre  à plusieurs  centimètres.  La  pièce,  plongée  dans 
l’eau,  montre  ces  fragments  de  substance  cérébrale  dans  un 
état  d’attrition,  affaissés,  mais  flottants  au  moindre  mouve- 
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ment.  Un  léger  filet  d’eau  en  dégage  des  parcelles  nom- 
breuses et  enlève  de  petits  caillots  interstitiels.  Mais  quel- 
quefois la  substance  encéphalique  environnante  a résisté; 
elle  conserve  jusqu’à  un  certain  point  son  intégrité,  sa  con- 
sistance, et  le  foyer  se  trouve  plus  ou  moins  circonscrit. 

Le  sang  peut  rester  longtemps  dans  l’état  où  l’épanchement 
l’a  laissé,  demeurer  à demi- liquide  ou  garder  la  forme  de 
caillots.  Le  foyer  semble  avoir  été  frappé  d’inertie;  mais, 
le  plus  souvent,  quelques  changements  ne  tardent  pas  à 
survenir. 

On  voit  apparaître,  dès  la  fin  du  premier  ou  dans  le  cours 
du  deuxième  mois,  une  membrane  mince,  molle,  pulpeuse, 
d’un  jaune-grisâtre,  qui  enveloppe  le  sang  concrété. 

Celle  néo-membrane  devient  plus  épaisse,  plus  consis- 
tante; elle  s’organise.  Un  appareil  circulatoire  s’y  développe. 
Une  sécrétion  et  une  absorption  s’y  opèrent. 

On  remarque  alors  un  changement  dans  le  sang  épanché. 
Il  est  remplacé  par  une  sérosité  jaunâtre  ou  roussâtre.  Sa 
partie  solide,  dissoute,  a diminué.  Plus  tard  elle  a disparu. 

Le  foyer  se  compose,  à ce  moment,  d’une  cavité  contenant 
un  fluide  séreux,  trouble,  et  d’un  kyste  assez  épais,  muni  de 
vaisseaux,  et  adhérant  plus  ou  moins  par  sa  surface  externe 
à la  substance  cérébrale,  devenue  plus  régulière,  mais 
encore  molle  et  jaunâtre  ou  brunâtre. 

Quelques  mois  après,  le  fluide  qui  avait  pris  la  place  du 
sang,  a lui-même  diminué;  le  kyste  s’est  affaissé.  Ses  parois 
tendent  à s’unir;  des  brides  ou  lamelles  celluleuses  s’éten- 
dent d’un  côté  à l’autre. 

Dans  la  seconde  année,  le  rapprochement  est  devenu  de 
plus  en  plus  complet;  la  cavité  est  presqu’effacée;  une  trace 
linéaire  la  remplace;  le  kyste  s’est  identifié  avec  la  subs- 
tance encéphalique  voisine.  Alors  aussi  cette  substance, 
comme  rétractée,  est  non  seulement  moins  molle,  elle  est 
ferme  et  résistante.  C’est  là  le  terme  du  travail  entrepris; 
c’est  la  cicatrisation  opérée. 

Telle  est  la  marche  des  phénomènes  offerts  par  la  partie 
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fie  1 encephale  où  l’hémorrhagie  avait  eu  lieu.  On  peut  résu- 
mer ainsi  les  phases  parcourues  : 

Effusion  et  coagulation  du  sang;  dilacération  et  ramol- 
lissement du  tissu  cérébral  ambiant; 

2°  Production  d’une  néo-membrane; 

•i°  Organisation  de  cette  membrane  sous  la  forme  de 
kyste  sécrétant  et  absorbant;  caillot  remplacé  par  un  liquide 
sereux  trouble; 

4»  Affaissement  du  kyste  désempli;  brides  et  lames  s’élen- 
dant  d’un  côté  à l’autre; 

5°  Accolement  des  parois  du  kyste  ; disparition  partielle 
ou  complète  de  sa  cavité;  augmentation  de  consistance  des 
parties  qui  l’environnent. 

; Lorsqu’une  néo-membrane  se  forme  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde  autour  du  sang  qui  s’y  est  épanché,  elle  suit  un 
processus  analogue  à celui  qui  vient  d’être  tracé;  mais  le 
kyste  demeure  plus  isolé.  S’il  se  greffe  à la  face  interne 
de  la  dure-mère,  il  ne  s’accole  que  rarement  au  feuillet 
viscéral  de  l’arachnoïde.  Ce  kyste  peut  acquérir  une  épais- 
seur, une  densité,  que  prennent  bien  rarement  ceux  de  la 
substance  encéphalique;  il  ne  réussit  pas,  comme  eux,  à 
faire  disparaître  entièrement  le  sang  épanché,  qui  souvent 
se  concrète  et  se  transforme  en  un  magma  persistant. 

Les  kystes  de  la  substance  encéphalique  n’ont  jamais 
beaucoup  de  densité,  si  ce  n’est  aux  points  qui  feraient 
saillie  en  dehors  de  cette  substance,  et  auraient  à soutenir 
le  contact  d’organes  voisins.  Le  corps  strié  a donné  des 
exemples  de  cette  disposition. 

Le  blastème  qui  doit  former  la  neo-membrane  peut  s’é- 
pancher irrégulièrement,  et  alors,  au  lieu  d’une  enveloppe 
uniforme,  il  entoure  le  caillot  de  simples  lames  de  formes 
et  de  dimensions  diversés. 

11  est  des  cas  dans  lesquels  le  caillot  ne  disparaît  pas;  il 
se  maintient  et  même  semble  s’organiser  (1).  Je  suppose  que (*) 


(*)  Andral,  Anatomie  pathologique,  t.  II,  p.  761. 
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le  blastème  s’est  accolé  à sa  surface,  a pénétré  dans  son 
tissu,  s’est  identifié  avec  lui,  et  l’a  doté  d’éléments  de  con- 
servation. Ainsi  probablement  se  forment  ces  tumeurs 
hématiques  ou  d’autres  altérations  organiques,  qui  ont  pour 
base  un  ancien  coagulum  sanguin. 

L’exposition  qui  précède  explique  les  procédés  employés 
par  la  nature  pour  amener  la  cicatrisation  du  tissu  encépha- 
lique. C’est  un  acte  complexe  de  réparation,  qui  montre  le 
tissu  successivement  dilacéré,  infiltré  de  sang,  ramolli,  puis 
ramené  à sa  consistance  première  et  même  la  dépassant. 

Mais  les  parties  au  sein  desquelles  ce  travail  s’est  accom- 
pli se  sont  parfois  ressenties  du  trouble  occasionné,  et  leur 
nutrition  propre  en  a souffert.  Ainsi,  un  hémisphère  où 
siégeait  un  foyer  hémorrhagique  parvenu  jusqu’à  la  cicatri- 
sation, a souvent  diminué  de  volume  et  de  poids.  Il  peut 
peser  jusqu’à  120  grammes  de  moins  que  son  congénère  (,). 

■Supports  entre  le  siège  tics  foyers  hémorrhagiques  de  l'encéphale 
et  les  principaux  symptômes  de  l'apoplexie. L’encéphale  est  Utt 

organe  exactement  symétrique,  composé  de  parties  impaires 
ou  centrales  et  de  parties  paires  ou  latérales,  de  forme,  de 
couleur,  de  volume  et  de  poids  semblables. 

Les  parties  impaires  ou  médianes,  très  restreintes  au  cer- 
veau, sont  au  contraire  amples  et  importantes  au  cervelet  et 
aux  organes  subjacents.  11  y aura  donc  lieu  de  rechercher 
si  les  lésions  n’y  portent  pas  un  caractère  particulier. 

Les  parties  paires  ou  latérales,  malgré  leur  parfaite  res- 
semblance quant  à la  conformation  et  à la  texture  anatomi- 
que, ne  sont  peut-être  pas  exactement  égales  au  point  de 
vue  de  leur  action,  de  leur  énergie,  de  leurs  lésions,  de  la 
fréquence  ou  des  effets  de  celles-ci. 

La  nécessité  de  distinguer  les  organes  situés  à droite  de 
ceux  situés  à gauche  se  montrera  dans  plusieurs  circons- 
tances. 


(’)  Baume,  Annales  médico-psychologiques,  1862,  p.  541. 
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hn  ce  qui  concerne  les  hémorrhagies,  on  voit  qu’un  côté 
peut  en  être  un  peu  plus  souvent  affecté  que  l’autre.  Ainsi, 
comparant,  dans  les  diverses  localisations,  les  sièges  pairs 
des  hémorrhagies,  je  trouve  les  résultats  suivants  : 

Côté  droit.  Côté  gauche. 


Hémorrhagies  méningées 24  ...  26 

Couche  corticale  du  cerveau 15  ...  8 

Lobes  moyens 63  ...  52 

— postérieurs 18  ...  15 

— antérieurs 6 ...  10 

Corps  striés 26  ...  33 

Couches  optiques 23  ...  15 

Corps  striés  et  couches  optiques  simultan1.  24  ...  15 

Cervelet 14  ...  12 

Mésocéphale ' 10  ...  10 


Différence,  27  sur  419  cas. 

Malgré  ces  résultats,  je  suis  loin  de  vouloir  déduire  des 
données  générales  précises,  avancer,  par  exemple,  que  les 
hémorrhagies  sont  plus  fréquentes  dans  le  corps  strié  gauche 
que  dans  le  droit,  et  dans  le  lobe  moyen  droit  que  dans  le 
gauche.  Les  différences  obtenues  sont  peu  importantes,  et 
quelques  chiffres  de  plus  auraient  peut-être  rétabli  l’équi- 
libre. En  outre,  dans  170  à 180  cas,  les  deux  côtés  ont  été 
affectés  parallèlement,  et,  de  plus,  des  coïncidences  ont 
montré  à la  fois  atteints  des  points  opposés  et  appartenant  à 
des  localisations  diverses.  Je  désire  seulement  établir  que 
les  parties  paires  de  l’encéphale,  quoique  d’apparence  phy- 
sique semblables,  n’ont  pas  une  identité  absolue  de  disposi- 
tion pathologique.  C’était  un  premier  pas  à faire  dans  la 
recherche  du  siège  de  leurs  lésions. 

Maintenant  se  présente  la  question  bien  plus  grave  et 
plus  complexe  des  rapports  de  ce  siège  avec  les  phénomènes 
observés  pendant  la  vie. 

Pour  arriver  à quelques  conclusions  exactes,  il  faut  rap- 
procher les  faits  et  comparer  les  résultats,  en  prenant  pour 
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point  de  départ  les  principaux  symptômes  énoncés,  et  cons- 
tater à quelles  parties  lésées  ils  correspondent. 

(Troubles  de  l'intelligence  et  des  sens.)  Quel  que  soit  le  siège  de 
l’hémorrhagie  encéphalique,  le  premier  effet  de  la  lésion 
produite  est  le  plus  ordinairement  la  suspension  subite  de 
tout  acte  intellectuel  et  de  toute  fonction  de  la  vie  extérieure 
ou  de  relation.  Une  solution  de  continuité  circonscrite  a 
donc  pu  interrompre  les  opérations  de  tout  un  appareil 
organique.  Il  est  vrai  qu’au  moment  de  l’attaque  une  con- 
gestion violente  et  générale  a souvent  frappé  et  engourdi 
l’ensemble  des  centres  nerveux. 

Mais  cet  ébranlement  est  passager;  la  circulation  reprend 
son  calme, sa  régularité;  il  ne  reste  que  la  lésion  locale.  Alors, 
quel  que  soit  le  point  de  l’encéphale  lésé,  la  vie  de  relation 
peut  se  rétablir  et  l’intelligence  reprendre  son  exercice. 

On  constate , dans  ce  retour,  qu’il  n’est  pas  un  organe 
plus  étroitement,  plus  intimement  lié’ que  les  autres  à 
l’exercice  de  ces  fonctions  ou  de  ces  facultés.  En  parcou- 
rant, en  effet,  les  observations,  je  trouve  que  l’intelligence 
a repris  ou  conservé  toute  son  intégrité  dans  les  hémorrha- 
gies de  la  substance  corticale  (clxxv,  clxxxii),  dans  celles  des 
lobes  moyens  (12  fois),  des  iobes  postérieurs  (4),  des  lobes 
antérieurs  (4),  des  corps  stries  (12),  des  couches  optiques 
(10),  du  cervelet  (5),  du  raésocéphale  (9). 

Mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’intellect  a été 
troublé,  le  délire  est  survenu.  Ce  phénomène  doit-il  être 
spécialement  attribué  à quelques-unes  des  localisations  affec- 
tées? Celles  qui  l’ont  offert  le  plus  souvent  sont  les  méninges 
(20  cas)  et  la  substance  corticale  du  cerveau  (8).  Quant  aux 
autres,  toutes  en  ont  présenté  des  cas,  mais  en  petit  nom- 
bre. Je  dois  cependant  distinguer  les  lobes  antérieurs,  qui 
en  ont  donné  cinq  exemples,  dont  un  avec  loquacité 
(ccclxxxvii),  et  un  autre  avec  vociférations  incohérentes  et 
agitation  extrême  (cccxc).  Ainsi,  les  lésions  des  régions 
superficielles  et  antérieures  du  cerveau  sont  celles  qui  s’ac- 
compagnent le  plus  souvent  de  délire. 

VI  IC  vol. 
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Quant  aux  phénomènes  résultant  de  l’action  des  sens , de  la 
direction  des  yeux,  de  l’état  des  pupdles,  des  troubles  de  la 
vision,  je  n’ai  pu  saisir  aucun  rapport  avec  les  différents 
sièges  des  lésions  encéphaliques.  Tous  les  ont  offerts  ; seu- 
lement, il  m’a  semblé  que  si,  dans  les  hémorrhagies 
cérébrales  et  méningées,  les  pupilles  ont  été  aussi  souvent 
dilatées  que  resserrées,  dans  les  hémorrhagies  cérébelleu- 
ses et  mésocéphaliques,  elles  ont  été  plus  souvent  contrac- 
tées que  dilatées. 

(Perte  de  la  parole.)  J’ai  fait  quelques  distinctions  quant  aux 
troubles  de  la  parole,  à leur  intensité  et  à leur  liaison 
avec  celles  de  l’intelligence.  Je  borne  l’étude  actuelle  aux 
cas  de  véritable  aphasie , c’est  à dire  de  perte  de  la  parole 
sans  altération  très  notable  de  l’intelligence. 

Ces  cas  sont  au  nombre  de  38;  parcourons  lès  sièges 
occupés. 

D’abord  se  présente  la  substance  corticale,  qui,  chez  un 
sujet,  offrait  aux  deuxième  et  troisième  circonvolutions 
frontales  gauches  les  traces  d’une  lésion  ancieune  et  limitée 
(clxxxii),  et  qui  chez  un  autre  était  altérée  sur  les  deux 
hémisphères,  principalement  sur  le  gauche,  où  s’était  faite 
une  large  effusion  sanguine  (cxcix). 

Les  lobes  moyens  du  cerveau  viennent  après.  Dans  six 
cas,  le  lobe  moyen  gauche  recélait  le  foyer  hémorrhagique 
(ccxliii,  cclx,  cclxi,  cclxvi,  ccLxxxu,  cccxxxii),  et,  une  fois, 
il  y avait  eu  hémorrhagie  dans  les  lobes  moyens  droit  et 
gauche  (cclxxxv). 

Un  troisième  siège  se  trouve  dans  les  lobes  postérieurs  du 
cerveau,  et,  dans  les  deux  exemples,  c’est  au  lobe  posté- 
rieur gauche  que  la  lésion  appartenait  (ccclii,  cccliv). 

Ensuite  se  présentent  les  lobes  antérieurs.  Le  foyer 
était  encore  au  côté  gauche,  formant  une  cavité  plus  ou 
moins  large,  arrivant  jusqu'au  voisinage  du  corps  strié 
ou  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  mais  sans  inté- 
resser la  substance  corticale  (ccclxxviiï,  ccclxxix,  ccclxxx, 

CCCLXXXIII,  CCCLXXXVIl). 
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Dans  huit  cas,  c’est  le  corps  strié  gauche  qui  est  lésé 

(CDXIV,  CDXXI,  CDXXII,  CDXXVII,  CDXXIX,  CDXXXIV,  CDXL,  CDLIV). 

Deux  fois,  c’est  la  couche  optique  gauche  seule  (dxxviii, 
dxxxii),  et,  chez  un  autre  sujet,  il  y avait  lésion  du  corps 
strié  en  même  temps  que  de  la  couche  optique  du  côté 
gauche  (dlxxxviii). 

Un  individu  chez  lequel  il  y avait  eu  paralysie  à gauche, 
puis  hémiplégie  droite  avec  aphasie,  a présenté  un  foyer 
ians  le  lobe  postérieur  droit  et  une  apoplexie  capillaire  du 
)orps  strie  droit.  Pas  de  lésion  à gauche  (clxxx). 

Deux  fois  le  ventricule  gauche  a été  le  siège  de  l’épan- 
diement  (dc,  dciii). 

Six  fois  l’hémorrhagie  avait  son  siège  dans  le  mésocéphale. 
)ans  trois  cas,  cet  organe  était  altéré,  principalement  du 
:ôté  droit  (dccxxxvii,  dcclxxvii,  dccc);  une  fois  il  était  ancien- 
lement  lésé  des  deux  côtés,  mais  surtout  à gauche  (dccxlvi). 
.e  cinquième  cas  offre  une  coïncidence  de  lésion  du  corps 
trié  gauche  et  du  côté  gauche  du  mésocéphale  (dcccxxvii),  et 
3 dernier  montre  à la  fois  un  foyer  dans  la  couche  optique 
auche  et  une  extravasation  générale  dans  la  protubérance 

ICCCXXXl). 

A ces  faits,  il  faut  ajouter  un  cas  d’hémorrhagie  spinale 
ans  lequel  la  partie  moyenne  de  l’hémisphère  gauche  du 
erveau  contenait  un  foyer  apoplectique  (dccclxii). 

Il  résulte  de  cet  examen  que  l’aphasie  a été  liée  à des 
emorrhagies  de  la  substance  corticale  du  cerveau,  des  trois 
>bes  de  cet  organe,  des  corps  striés  et  des  couches  optiques 
es  ventricules,  et  enfin  du  mésocéphale. 

On  voit  que,  dans  ces  différents  sièges,  la  lésion  a occupé 
1 fois  le  côté  gauche,  4 fois  le  côté  droit  (dans  l'un  de 
3ux-ci , la  paralysie  était  à droite,  ainsi  que  les  foyers  san- 
ums),  et  3 fois  la  lésion  affectait  les  deux  côtés,  cependant 
a peu  plus  le  gauche  que  le  droit. 

“ Sé!'éra1,  ' aphasie  correspond  à ries  sièges  variés 

es  I dans  le  cerveao,  ordinairement  du  côté  gauche  et 
les  spécialement  dans  l'espace  compris  entre  le 'ventricule 
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et  la  scissure  de  Sylvius,  2°  dans  le  mésocéphale,  au  centre 

ou  sur  les  côtés,  et  presqu’aussi  bien  à droite  qu’à  gauche. 

Le  cervelet  a été  étranger  à l’aphasie. 

Dans  l’altération  de  la  parole,  à laquelle  j’ai  cru  pouvoir 
donner  le  nom  d'hélérophasie,  on  a trouvé  des  foyers  hémor- 
rhagiques dans  le  centre  ovale  gauche  (cCxlviii),  dans  le 
corps  strié  gauche  et  la  scissure  de  Sylvius  (cdxxxiv)  ou  le 
ventricule  correspondant,  et  les  deux  hémisphères  (dlxxv), 
dans  l’hémisphère  droit  et  le  ventricule  gauche  (dciii),  ou 
enfin  dans  le  ventricule  et  le  corps  strié  droits  (dcl'vi). 

On  voit  ainsi  le  double  rapport  de  ce  symptôme  avec  le 
précédent,  soit  en  lui-même,  soit  par  les  lésions  auxquelles 
il  correspond. 

(Paralysies.)  Les  paralysies,  ou  pertes  du  mouvement  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  l’appareil  locomoteur, 
correspondent  en  général  à des  sièges  déterminés  et  nom- 
breux. 

Les  hémiplégies,  qui  forment  la  variété  la  plus  nom- 
breuse, se  sont  produites  dans  toutes  les  localisations,  et 
avec  cette  circonstance  qu’elles  ont  lieu  du  côté  oppose  au 
siège  de  l’hémorrhagie. 

C’est  un  fait  très  anciennement  connu,  qui  a été  rendu 
intelligible  par  les  recherches  des  anatomistes  modernes  sur 
l’entrecroisement  des  fibres  nerveuses  immédiatement  au 
dessous  des  pyramides  antérieures  ; de  sorte  que  toute 
lésion  survenue  dans  l’un  des  cotes  de  l’encephale  produit 
son  effet  sur  le  système  musculaire  du  côté  opposé  ; tandis 
qu’à  l’égard  du  prolongement  rachidien,  les  lésions  latérales 
n’entraînent  la  paralysie  que  du  même  côté. 

Telle  est  la  règle,  et  elle  devrait  être,  ce  semble,  cons- 
tante, puisqu’elle  repose  sur  une  disposition  anatomique 
nécessairement  invariable,  à moins  d anomalie  congénitale 
qu’on  ne  peut  supposer.  Cependant,  on  rencontre  de  temps 
à autre  des  exceptions,  c’est  à dire,  des  cas  dans  lesquel» 
une  hémorrhagie  intra-crânienne  ayant  eu  lieu  d un  côté, 
la  perte  du  mouvement  est  survenue  du  même  côté. 
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Sur  854  faits  d’apoplexie  encéphalique,  je  découvre  les 
vingt  exceptions  suivantes  : 

Les  hémorrhagies  méningées  en  présentent  cinq  (xxxm, 
xxxvn,  l,  lxvi,  cm); 

Le§  hémorrhagies  des  lobes  moyens,  six  (ccxix,  ccxxi, 
cclxvii,  cclxxvi,  cccxiii,  cccxxviii); 

Celles  des  lobes  postérieurs,  deux  (cccxlv,  cccxlvii); 

Celles  des  couches  optiques,  deux  (xdiii,  dxvi). 

Les  hémorrhagies  du  corps  strié  ont  présenté  ces  trois 
cas  singuliers  d’une  hémiplégie  gauche,  avec  deux  foyers, 
l’un  au  corps  strié  droit,  et  l’autre  au  corps  strié  gauche, 
celui-ci  étant  le  plus  volumineux  (cdlxix);  d’une  hémiplégie 
droite,  avec  deux  foyers,  l’un  dans  le  corps  strié  gauche, 
l’autre  en  dehors  du  corps  strié  droit  (cdlxxxi),  et  de  deux 
paralysies  successives,  l’une  du  bras  gauche,  et  l’autre  des 
membres  droits,  avec  deux  foyers,  l’un  ancien  dans  le  lobe 
postérieur  droit,  et  l’autre  récent  dans  le  corps  strié  égale- 
ment du  côté  droit  (dlxxx). 

Dans  deux  cas  d’hémiplégie  gauche,  on  n’a  trouvé  du 
sang  que  dans  le  ventricule  gauche  (dcxi,  dcxxxiv). 

Ces  faits  exceptionnels  ne  sont  pas  les  seuls;  d’autres  sont 
rapportés  par  Smetius  (*),  Roslan  (2),  M.  Diday  (3),  etc. 

On  a cherché  à expliquer  comment  cette  déviation  de  la 
voie  ordinaire  avait  pu  s’opérer,  et  Blandin  avait  cru  résou- 
dre le  problème,  en  supposant  que  l’influx  nerveux  avait  dû 
suivre  les  olives  au  lieu  de  passer  par  les  pyramides  (*).  Ce 
n’est  qu’une  conjecture. 

On  a prétendu  que  le  cervelet  était  étranger  à la  loi  du 
croisement  (5).  C’est  une  erreur;  dans  dix-huit  exemples, 
l’hémiplégie  droite  ou  gauche  accompagnait  une  lésion  du 
lobe  opposé  du  cervelet;  plusieurs  fois  aussi,  l’hémiplégie 
était  du  même  côté  que  l’hémorrhagie  du  cervelet;  mais  il 

(')  Bayle,  Revue  médicale,  1824,  t.  I,  p.  38. 

(s)  Recherches  sur  ie  ramollissement  du  cerveau,  obs.  xm,  p.  112, 

(3)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1836,  p.  173. 

(*)  Blandin,  Thbse,  1824,  no  21G,  p.  13. 

(6)  Rochoux,  Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine,  t.  IX,  p.  153. 
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existait,  en  outre,  un  foyer  dans  l’hémisphère  opposé  du 
cerveau  (nccxxi,  dccxxii,  dccxxiii).  On  a cru  alors  que  le 
cerveau,  ayant  une  puissance  supérieure  à celle  du  cervelet, 
et  ces  deux  organes  étant  simultanément  affectés,  mais  en 
des  points  opposés,  le  cervelet  avait  du  céder.  C’est  peut- 
être  vrai;  toutefois,  cet  antagonisme  n’est  nullement  prouvé, 
car  on  voit  ailleurs,  l’hémiplégie  se  montrant  à droite,  la 
lésion  du  cerveau  se  trouver  à droite  aussi  bien  que  celle 
du  cervelet  (dccxxvi),  ou  l’hémiplégie,  ayant  été  à gauche, 
les  lésions  cérébelleuse  et  cérébrale  avoir  existé  encore  du 
même  côté  (dccxvjii). 

Ces  variétés  de  direction  et  de  propagation  des  effets 
suscites  par  les  foyers  siégeant  dans  le  cervelet,  déconcer- 
tent sans  doute  lès  explications.  On  s’efforce  toujours  néan- 
moins d’en  donner. 

Ainsi,  on  a dit  que  si  l’hémiplégie  est  croisée  quand  un 
lobe  du  cervelet  renferme  une  collection  sanguine,  ce  n’est 
pas  par  l’action  troublée  du  cervelet  lui-même,  mais  par  la 
pression  que  le  foyer  peut  exercer  sur  le  lobe  cérébral 
postérieur  contigu  ou  sur  le  côté  du  bulbe  rachidien.  Reste 
à savoir  si  un  foyer  limité,  circonscrit,  intérieur,  peut  se 
faire  ainsi  mécaniquement  sentir.  J’en  doute. 

On  a insisté  en  disant  que  les  fibres  cérébelleuses  sont  à 
peu  près  étrangères  à celles  qui  forment  les  pyramides 
antérieures.  Cependant,  le  cervelet  a sa  part  d’influence 
dans  les  actes  locomoteurs.  Ses  lésions  latérales,  on  vient  de 
le  voir,  peuvent  enchaîner  le  mouvement  volontaire  dans 
un  sens  direct  ou  croisé;  rien  n’est  plus  positif.  Enfin,  les 
anatomistes,  de  leur  côté,  constatent  que  des  fibres  émanées 
du  faisceau  des  pyramides  antérieures  se  portent  oblique- 
ment en  dehors  vers  les  pédoncules  cérébelleux  moyens; 
que  quelques  autres  connexions  proviennent  du  faisceau 
moyen  ou  innominé,  et  que  des  fibre§  du  pédoncule  céré- 
belleux supérieur  s’étendent  jusqu’à  la  couche  optique  pour 
former  l’étage  supérieur  du  pédoncule  cérébral  (*).  Au 

(*)  Hirschfeld  et  Lcvcillé,  Neurologie,  pl.  XV,  fig.  2;  pl.  XXII,  figure  et  teste,  p.  66. 
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milieu  des  ténèbres,  un  faible  rayon  de  lumière  réjouit, 
mais  il  ne  satisfait  pas,  le  but  restant  encore  dans  l’obs- 
curité. 

Dans  quelques  cas  particuliers,  l’hémiplégie  a été  bornée 
à la  face.  A quelles  circonstances  pouvait-on  attribuer  cette 
localisation  restreinte?  Deux  observations  en  donnent  des 
motifs  assez  faciles  à saisir;  ainsi,  chez  un  sujet,  le  foyer 
hémorrhagique  était  dans  le  lobe  postérieur  gauche;  mais  le 
rocher  du  même  côté  était  profondément  altéré,  et  proba- 
blement le  nerf  facial  était  compris  dans  la  sphère  morbide 
(ccclxvi).  Chez  un  autre  sujet,  le  pédoncule  cérébral  était  le 
siège  de  la  lésion,  et  c’était  du  même  côté  que  la  paupière 
supérieure  gauche  et  l’angle  des  lèvres  étaient  privés  de 
mouvement  (dcclxxxvi).  Deux  autres  cas  d’hémiplégie  pure- 
ment faciale  peuvent  s’expliquer  par  le  peu  d’étendue  de  la 
lésion,  occupant,  chez  un  sujet,  le  lobe  antérieur  gauche 
(ccclxxx),  chez  l’autre  le  corps  strié  et  la  couche  optique 
(dxli)  ; mais  un  individu  pleinement  aphasique,  que  j’ai 
moi-même  observé,  et  qui  n’avait  eu  d’autre  paralysie  qu’une 
légère  déviation  de  la  bouche,  présentait  un  large  foyer 
dans  le  corps  strié  gauche  (cdxxiv);  enfin,  chez  un  dernier, 
le  ventricule  gauche  était  le  siège  principal  de  l’épanche- 
ment sanguin  (dcxlix). 

L’hémiplégie  alterne  s’est  montrée  dans  des  conditions 
qu’il  est  nécessaire  de  rappeler. 

Le  premier  exemple  offre  une  résolution  des  membres 
droits  et  de  la  moitié  gauche  de  la  face.  Il  y avait  un  épan- 
chement de  sang  dans  l’arachnoïde  déprimant  l’hémisphère 
gauche,  le  droit  étant  demeuré  sain  (xvu).  Ce  fait  est  du  aux 
frères  Wenzel,  c’est  dire  qu’il  fut  observé  avec  le  dernier 
degré  de  l’exactitude. 

Un  deuxième  consiste  dans  la  paralysie  des  membres 
droits  et  de  la  moitié  gauche  de  la  face.  Il  existait  plusieurs 
foyers  dans  les  deux  lobes  moyens  du  cerveau  (cclxxxvii). 

Le  troisième  offre  une  paralysie  du  bras  gauche  et  du 
cote  dioit  de  la  face,  épanchement  de  sang  dans  le  ven- 
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tricule  latéral  gauche;  le  droit  contenant  de  la  sérosité 
(dcxxxiv). 

Chez  un  quatrième  individu,  l’hémiplégie  s’était  emparée 
des  membres  gauches  et  du,  côté  droit  de  la  face.  Lésions 
nombreuses;  foyers  hémorrhagiques  dans  le  lobe  postérieur 
droit  du  cerveau,  le  corps  strié,  le  lobe  droit  du  cervelet; 
en  outre,  deformation  du  grand  trou  occipital,  hypertrophie 
de  l’odontoïde,  atrophie  du  nerf  facial  droit  et  de  la  sixième 
paire,  compression  de  la  moelle  et  de  l’hypoglosse  gauche 
(dccxxv).  Il  est  difficile  de  saisir,  dans  ces  désordres  variés, 
ceux  qui  ont  un  rapport  déterminé  avec  tel  ou  tel  phéno- 
mène. 

Dans  ces  quatre  cas,  l’hémiplégie  alterne  ne  dépendait 
nullement  d’une  lésion  du  mésocéphale,  tandis  que,  dans  les 
suivants,  c’est  à cet  organe  qu’elle  va  surtout  se  rapporter; 
mais  ce  siège  est  loin  d’offrir  une  disposition  uniforme  et 
constante.  C’est,  au  contraire,  sous  des  modes  assez  diffé- 
rents qu’il  se  présente. 

1°  Le  foyer  hémorrhagique  occupe  un  des  côtés  de  la 
protubérance  annulaire,  qui,  dans  ce  point,  a augmenté  de 
volume.  Les  nerfs  trifacial,  facial,  acoustique  du  même  côté 
peuvent  en  avoir  été  comprimés  (dccxxxvi,  dccxxxvii,  dccxlv); 

2°  Le  mésocéphale  est  affecté  dans  sa  région  centrale,  et 
le  foyer  s’est  rompu  dans  le  quatrième  ventricule  (dcclxviii, 
dcclxxvii)  ; 

3°  L’hémorrhagie  s’est  effectuée  dans  l’un  des  pédoncules 
cérébraux,  comprimant  ou  déviant  plus  ou  moins  le  nerf 
de  la  troisième  paire,  oculo-musculaire  commun  (dcclxxxvii, 
dcclxxxix); 

4°  Le  foyer  hémorrhagique  situé  dans  le  mésocéphale 
s’étendait  dans  l’un  des  pédoncules  cérébraux  (dccxcv)  ou 
dans  l’un  des  pédoncules  cérébelleux  (dccxcvi); 

5°  Avec  l’hémorrhagie  du  mésocéphale  en  petits  foyers 
distincts,  ou  avec  un  épanchement  dans  le  quatrième  ventri- 
cule, coïncidait  un  foyer  soit  dans  l’un  des  lobes  cérébraux 
(dcccxxi),  soit  dans  l’un  des  corps  striés  (dcccxxiii,  dcccxxvjii). 
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Dans  ces  diverses  formes  ou  variétés,  la  paralysie  des 
membres  est  toujours  en  rapport  croisé  avec  le  siège  du 
foyer  cérébral,  pédonculaire  ou  mésocéphalique,  lorsque  ce 
foyer  est  situé  d'un  côté,  et  la  paralysie  de  la  face  résulte 
de  l’action  directe  du  foyer  sur  les  nerfs  qui  l’avoisinent. 
Aussi  cette  hémiplégie  faciale  est-elle  différente,  selon  que 
la  compression  s’exerce  sur  le  moteur  commun,  comme  dans 
l’hémorrhagie  d’un  pédoncule  cérébral,  ou  sur  le  facial, 
comme  dans  celle  de  la  partie  inférieure  et  latérale  du 
mésocéphale.  Il  y a lieu,  en  effet,  dans  la  paralysie  latérale 
de  la  face,  de  distinguer  : la  perte  du  mouvement  de  la  pau- 
pière supérieure  avec  abduction  de  1 œil  ; et  la  déviation 
de  la  bouche. 

Tels  sont  les  documents  positifs  que  l’observation  a pu 
recueillir  concernant  l’hémiplégie  alterne,  phénomène  mor- 
bide sur  lequel  l’attention  a été,  dans  ces  dernières  années, 
appelée  par  M.  Millard  [l),  par  M.  Gubler  (2),  par  M.  Vul- 
pian  (3),  par  M.  Édouard  Cruveilhier  (*). 

On  a supposé  que  cette  hémiplégie  bi-latérale  tenait  à 
une  position  spéciale  du  siège  de  l’hémorrhagie  dans  le 
mésocéphale,  affectant  les  nerfs  faciaux  après  leur  décussa- 
tion, c’est  à dire  du  côté  de  leur  émergence.  Mais  de  nom- 
breux faits  échappent  à cette  théorie  trop  étroite.  On  vient 
de  voir  combien  sont  variés  les  sièges  occupés  par  les  foyers 
hémorrhagiques  dans  les  cas  d’hémiplégie  alterne.  Plusieurs 
fois  il  a été  possible  de  reconnaître  le  point  ou  la  lésion 
directe  des  nerfs  destinés  pour  la  face  a pu  se  produire; 
mais  souvent  ces  nerfs  sont  restés  en  dehors  de  la  sphère 
d’action  des  foyers. 

Indépendamment  des  exemples  rapportés,  je  pourrais  en 
citer  encore  un  dans  lequel  l’hémorrhagie  très  circonscrite 
était  située  à la  partie  supérieure  delà  moelle  épinière  dans 

(*)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1856,  p.  217. 

(s)  Gazette  hebdomadaire,  1856,  p.  749.  elc.  ; 1858,  p.  721,  etc. 

(3)  Comptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  1858,  p.  172. 

(4)  Bulletin  deda  Société  anatomique , 1860,  p.  321. 
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sa  région  cervicale,  et  n’avait  aucun  rapport  avec  le  méso- 
cephale  et  le  cerveau  (dccclvi). 

On  a remarqué  que  dans  l’hémiplégie  ordinaire,  en  même 
temps  que  la  face  se  dévie  du  côté  sain,  la  langue  dirige  sa 
pointe  du  côté  paralysé.  Est-ce  que  là  se  trouverait  quelque 
chose  d analogue  à la  paralysie  alterne?  Mais  la  déviation  se 
fait,  par  suite  de  l'action  isolée  du  muscle  genio-glosse  du 
côté  sain,  le  muscle  opposé  étant  compris  dans  l’hémiplégie. 
Cette  explication,  donnée  par  Lallemand  (*),  est  assez  plau- 
sible; mais  lorsque  la  langue  se  détourne  du  côté  sain,  ainsi 

que  j en  ai  cité  huit  exemples,  comment  rendre  raison  de  ce 
résultat  opposé? 

Il  est  très  rare  de  voir  les  deux  membres  supérieurs  para- 
lysés isolément.  Dans  l’un  des  deux  cas  rapportés,  la  couche 
corticale  présentait  plusieurs  petits  foyers  sur  l’hémisphère 
droit,  sur  l’hémisphère  gauche  et  même  sur  le  cervelet 
(clxxxiii),  et,  dans  I autre,  il  existait  un  foyer  dans  le  centre 
de  l’hémisphère  gauche  (ccxxii). 

Quant  à la  paralysie  des  deux  membres  inférieurs,  c’est  à 
diie  la  paraplégie,  cest  un  symptôme  fréquent  dans  les 
maladies  de  la  moelle  épinière.  On  l’a  vue  aussi  chez  un 
petit  nombre  de  sujets  atteints  d’hémorrhagie  méningée  ou 
corticale,  ou  ventriculaire. 

La  paralysie  des  quatre  membres  s’observe  dans  les  hémor- 
rhagies méningées,  lobaires,  ventriculaires,  cérébelleuses, 
spinales,  mais  surtout  dans  les  hémorrhagies  du  mésocéphale. 

(SpssDQBs  cloniques  et  toniques.)  Le  spasme  est  un  phénomène 
diamétralement  opposé  à la  paralysie,  et  cependant  le  même 
membre  peut  être  à la  fois  paralysé  et  rigide,  contracturé  ou 
même  agité  de  mouvements  convulsifs.  La  perte  de  la  myo- 
tililé  volontaire  n’entraîne  pas  la  perte  de  la  contractilité 
organique,  ou  irritabilité  nerveuse  et  fibrillaire.  Les  actions 
réflexes  témoignent  le  plus  souvent  de  la  conservation  de 
cette  propriété. 


(')  Lebidois,  Tlieses  de  la  Facullé  de  Médecine  de  Paris  1821,  n°  167,  p.  35. 
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L’influence  exercée  par  les  centres  nerveux  dans  la  pro- 
duction des  spasmes  cloniques  suit  des  directions  diverses, 
selon  les  circonstances,  qu’il  est  souvent  difficile  d’apprécier. 
Je  constate  seulement  les  rapports  suivants  : 

1°  Les  convulsions  sans  coïncidence  de  paralysie  peuvent 
se  produire  d’un  côté,  alors  que  la  lésion  se  trouve  du  côté 
opposé.  C’est  ce  qu’on  a remarqué  dans  un  petit  nombre  de 
cas  d’apoplexie  méningée  (xli,  xlii,  lxxxix). 

2°  Je  trouve  un  cas  où  les  convulsions  d’un  côté,  sans  au- 
cune paralysie,  répondaient  à un  foyer  du  même  côté  (cclvi). 

3°  Quelquefois,  les  convulsions  se  sont  produites  du  même 
côté  que  la  paralysie;  le  foyer  apoplectique  étant  du  côté 
opposé  (ccxlii,  ccliv,  cclxi,  cclxxi,  cccxxxiv). 

4°  Il  a été  plus  fréquent  d’observer  les  convulsions  d’un 
côté  et  l’hémiplégie  de  l’autre.  Le  foyer  hémorrhagique 
était  alors  du  même  côté  que  les  convulsions  (l,  lxv,  lxxv, 

CLXXX1V,  CXCIX,  CCXV1II,  CCXXXII,  CCXXXVIII  , CCXXX1X , CCXLVII, 

cccxi,  ccclxxiii , ccclxxxvii,  cdlxviii,  cdxc,  cdlxyiii).  Je  ne 
connais  qu’une  exception  : c’est  même  l’une  de  celles  déjà 
citées,  dans  laquelle  l’hémorrhagie  et  la  paralysie  étaient  du 
même  côté  (cdxciii). 

(Sensibilité.)  On  sait  que  tantôt  les  parties  privées  de 
mouvement  conservent  leur  sensibilité,  tantôt  la  perdent; 
que  la  sensibilité  s’altère  quelquefois  sans  que  la  motilité 
soit  notablement  modifiée.  En  quoi  l’anatomie  pathologique 
peut-elle  expliquer  ces  différences? 

Afin  de  diminuer  les  difficultés  de  la  solution,  il  est  bien 
d’écarter  les  cas  complexes,  et  de  s’adresser  à ceux  peu 
communs  dans  lesquels  la  sensibilité  a été  seule  ou  presque 
seule  lésée. 

Dans  quelques  cas  ou  la  sensibilité  était  notablement 
infirmée  dans  les  membres,  on  a trouvé  un  épanchement 
plus  ou  moins  large  ayant  envahi  la  périphérie  de  l’encé- 
phale (cxxvi,  cxxxvui , ccxv).  Chez  un  sujet  dont  le  bras  droit 
était  insensible,  sans  paralysie,  le  lobe  gauche  du  cervelet 
élait  comprimé  par  un  kyste  sanguin  (cxxxv);  deux  fois, 
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1 insensibilité  portant  sur  les  membres  gauches,  la  couche 
optique  gauche  était  le  siégé  de  l’hémorrhagie  (di,  dxviii). 
Dans  un  autre  cas,  avec  l’insensibilité  du  côté  droit,  coïnci- 
dait une  lésion  complexe  de  la  substance  corticale,  des  deux 
hémisphères  et  des  corps  striés  (cxcii). 

Avec  une  hyperesthésie  cutanée  générale  et  très  pronon- 
cée, il  existait  un  large  caillot  sur  l’hémisphère  droit  du  cer- 
veau (lxxiv) ; une  autre  fois,  avec  l’hyperesthésie  du  côté 
gauche,  se  trouvait  un  épanchement  sanguin  sur  les  deux  lobes 
postérieurs  du  cerveau , pénétrant  dans  les  anfractuosités 
(cxxvii) ; dans  un  autre  cas  de  sensibilité  exagérée  du  côté 
gauche  et  de  paralysie  du  côte  droit,  le  corps  strié  gauche 
recelait  le  foyer  hémorrhagique  (cdxxvi). 

Dans  deux  cas  d aberration  de  la  sensibilité,  il  y avait 
chez  un  individu,  dont  la  jambe  droite  ressentait  quand  on 
la  touchait  une  impression  de  glace,  une  caviié  hémorrha- 
gique entre  le  corps  strié  et  la  couche  optique  gauches;  et 
chez  l’autre  sujet  atteint  de  démangeaison  fatigante  de  la 
joue  gauche,  un  épanchement  dans  les  deux  ventricules 
latéraux  (dxxviii,  dcv). 

Ces  exemples  montrent  qu’il  n’y  a rien  de  fixe  dans  les 
relations  des  troubles  de  la  sensibilité  et  du  siège  des  hémor- 
rhagies; que,  cependant,  la  périphérie  du  cerveau  et  celle 
du  cervelet,  les  corps  striés  et  les  couches  optiques,  parais- 
sent entretenir  quelques  rapports  assez  étroits  avec  les 
lésions  de  cette  propriété. 

(Vomissement.)  Le  vomissement  qui  a lieu  au  début  ou 
dans  le  cours  de  l’apoplexie  peut  se  montrer  dans  toutes  les 
localisations  des  hémorrhagies;  mais  c’est  surtout  dans 
celles  du  cervelet  et  du  mésocéphale  qu’on  le  voit  se  pro- 
duire le  plus  souvent. 

(Dysphagie  ) C’est  encore  un  symptôme  assez  fréquent  et 
d’une  grande  importance.  On  le  rencontre  dans  toutes  les 
localisations,  excepté  dans  les  hémorrhagies  de  la  substance 
corticale;  mais  on  l’a  observé  dans  celles  des  méninges, 
surtout  quand  le  sang  était  largement  répandu;  dans  les 
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hémorrhagies  lobaires  et  dans  celles  des  corps  stries  et  des 
couches  optiques,  principalement  quand  le  foyer  s’était  ouvert 
dans  les  ventricules;  mais  il  est  moins  commun  lorsque  les 
ventricules  sont  affectés  par  eux-mêmes.  La  dysphagie  a 
été  notée  dans  quelques  hémorrhagies  du  cervelet,  spécia- 
lement quand  cet  organe  était  lésé  au  centre  et  que  le  foyer 
s’était  rompu;  enfin,  on  l’a  vu  également  dans  quelques 
hémorrhagies  mésocéphaliques,  et  surtout  quand  le  foyer 
s’étendait  dans  les  pédoncules. 

(Troubles  de  la  respiration,)  Dans  toutes  les  séries  de  faits, 
on  rencontre  à chaque  pas  des  indices  d’un  trouble  de 
la  respiration.  A la  fin  de  la  maladie,  la  gêne  est  extrême, 
les  voies  aériennes  s’embarrassent  de  plus  en  plus;  mais  une 
dyspnée  précoce  accompagne  d’une  manière  particulière  les 
hémorrhagies  du  mésocéphale  et  de  la  partie  supérieure  du 
prolongement  rachidien.  La  respiration  alors  est  lente  ou 
saccadée,  haute,  irrégulière,  suspirieuse,  anxieuse,  sterto- 
reuse;  quelquefois,  les  mouvements  du  thorax  s’arrêtent; 
l’asphvxie  est  imminente,  ou  même  elle  fait  plus  que  mena- 
cer, elle  tue.  Il  y a donc  entre  ce  symptôme  et  les  sièges 
hémorrhagiques  un  certain  rapport. 

(Eicitation  génitale  ) 11  y a eu  excitation  plus  ou  moins 
vive  des  organes  génitaux  dans  les  hémorrhagies  du  cerve- 
let; mais  il  faut  remarquer  que  c’est  principalement  dans  les 
lésions  du  centre  de  l’organe  que  ce  phénomène  s’est  pro- 
duit; il  ne  s’est  manifesté  que  dans  un  seul  cas  d’affection 
d’un  lobe,  et  encore  momentanément  (dclxviii);  tandis  que 
chez  sept  individus,  dont  le  cervelet  était  lésé  au  centre,  il 
y a eu  érection  et  même  parfois  émission  spermatique  (dcxciv, 
dcxcvii,  dcxcix,  dcc,  dccii,  dccv,  dccvii).  On  a trouvé  aussi 
chez  des  femmes,  atteintes  d’hémorrhagies  du  cervelet,  les 
ovaires  tuméfiés  et  l’utérus  plus  ou  moins  gorgé  de  sang 
(dclxxxix,  dcxci,  dcciii) . Dans  un  cas  d’hériiorrhagie  spinale, 
il  y a eu  un  priapisme  intense  pendant  vingt-quatre  heures. 
L hémorrhagie  correspondait  a l’origine  des  deuxième  et 
troisième  paires  dorsales  (dccclxix). 
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§ V.  Diagnostic  des  hémorrhagies  encéphaliques  et  rachidiennes. 

" - »«aSn„,llc  djrcct  — Ce  chapitre  doit  offrir  la  récapi- 
tulation fort  succincte  des  précédents  résumés,  c’est  à dire 
OU  il  doit  reunir  les  P0'Dts  les  plus  saillants  et  les  plus  pro- 
pres à faire  reconnaître  et  distinguer  les  diverses  sortes 
cl  hémorrhagies  des  centres  nerveux. 

Mais  il  faut  d’abord  avoir  un  type,  et  je  le  trouve  dans 
les  hémorrhagies  cérébrales,  qui  sont  les  plus  fréquentes; 
puis  on  pourra  lui  comparer  les  hémorrhagies  méningées' 
cérébelleuses,  etc. 

I.  t .hémorrhagie  cérébrale , considérée  dans  les  sièges 
divers  quelle  peut  alfecter,  et  réduite  à son  expression 
séméiologique  la  plus  simple,  se  reconnaît  ordinairement  à 
cette  double  manifestation  : perte  subite  de  connaissance, 
hémiplégie.  A l’aide  de  ces  caractères,  dont,  l’évidence 

frappe  le  vulgaire  lui-même,  l’attaque  apoplectique  est 
qualifiée. 

Mais  un  de  ces  deux  caractères  peut  manquer  ou  d’autres 

phénomènes  peuvent  se  produire;  le  diagnostic  est  alors 
moins  facile. 

Dans  cette  conjoncture,  on  interroge  les  prodromes;  on 
decouvie  quelquefois  que  le  malade  a éprouvé  de  la  pesan- 
teur, des  maux  de  tête,  de  la  somnolence,  de  l’engourdisse- 
ment dans  un  membre,  etc. 

Si  l’attaque  n’a  pas  été  marquée  par  la  perte  de  connais- 
sance, il  y a eu  souvent  à sa  place  des  vertiges,  un  étour- 
dissement, des  mouvements  spasmodiques;  en  un  mot, 
quelques  effets  d’un  trouble  subit  de  l’innervation. 

Quand  l’hémiplégie  manquait,  il  est  parfois  survenu  des 
convulsions,  une  contracture,  ou  quelque  autre  spasme. 

Dans  ces  attaques,  qu’on  peut  considérer  comme  légères, 
la  face  garde  sa  régularité,  les  pupilles  leurs  dimensions, 

1 intelligence  et  la  parole  leur  netteté,  la  respiration,  le  pouls, 
les  évacuations  un  état  presque  normal.  Mais  la  paralysie 
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ou  la  contracture  subsiste  et  atteste  que  fe  cerveau  n’a  pas 
recouvré  son  intégrité. 

Les  cas  plus  graves  présentent,  outre  ces  symptômes, 
une  diminution  de  la  sensibilité,  de  l’activité  des  sens  et  de 
l’intelligence,  la  déviation  de  la  face,  la  dilatation  ou  la  con- 
traction des  pupilles,  la  gêne  de  la  respiration. 

La  maladie  étant  plus  intense,  par  suite  d’une  plus  large 
effusion  sanguine  et  d’une  compression  plus  forte  de  la  subs- 
tance cérébrale,  des  signes  plus  prononcés  se  manifestent; 
tels  sont  : le  coma,  la  résolution  des  membres,  l’insensibilité 
générale,  la  dysphagie,  le  stertor,  la  faiblesse,  la  lenteur 
du  pouls. 

J’ai  indiqué  quelques-unes  des  différences  que  présentent 
les  symptômes  des  hémorrhagies  de  la  substance  corticale 
ou  des  lobes  cérébraux,  des  corps  striés  et  des  couches 
optiques,  et  des  ventricules  Je  ne  peux  y revenir  dans  cet 
aperçu  général;  mais  il  me  semble  utile  d’y  renvoyer,  afin 
que  les  nuances  puissent  être  saisies,  par  exemple  entre  les 
hémorrhagies  des  couches  optiques,  provoquant  souvent  des 
phénomènes  spasmodiques,  et  celles  des  corps  striés,  cau- 
sant plus  souvent  l’hémiplégie  sans  contracture,  l’aphasie,  etc. 

H.  Les  hémorrhagies  méningées  offrent  quelques  particu- 
larités qui  les  distinguent  sous  le  rapport  du  diagnostic. 

1°  Elles  affectent 'surtout  les  enfants,  les  vieillards,  les 
aliènes  ou  les  individus  atteints  de  paralysie  générale; 

2°  Elles  débutent  souvent  par  des  symptômes  assez  ana- 
logues à ceux  de  la  méningite  aiguë  : la  céphalalgie,  le 
délire,  les  convulsions,  les  vomissements,  le  strabisme, 
l’assoupissement,  etc.; 

3°  La  paralysie,  qu’on  avait  crue  étrangère  à la  sympto- 
matologie de  l’apoplexie  méningée,  en  est  un  indice  assez 
fréquent,  présentait  quelques  différences,  selon  que  l’hémor- 
rhagie s’est  faite  sur  les  deux  hémisphères  ou  sur  un  seul. 

Dans  le  premier  cas,  la  mort  peut  être  rapide  ou  la  para- 
lysie des  membres  exister  des  deux  côtés  ou  d’un  seul,  ou 
ne  pas  avoir  lieu  du  tout. 
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Dans  le  second,  il  y a assez  souvent  hémiplégie  ou  con- 
vulsions affectant  le  côté  opposé  à l’hémorrhagie,  ou  une 
simple  faiblesse  des  membres. 

La  paralysie  n’est  pas,  dans  l’hémorrhagie  méningée,  un 
symptôme  aussi  constant  que  dans  l’hémorrhagie  cérébrale; 
mais  il  n’y  manque  pas. 

Dans  les  cas  légers,  ou  lorsque  l’état  du  malade  s’est  amé- 
lioré, on  observe  encore  quelques  indices  d’un  trouble  dans 
l’exercice  des  fonctions;  comme  une  certaine  apathie  intel- 
lectuelle, la  dilatation  des  pupilles,  l’embarras  de  la  langue, 
une  marche  mal  assurée,  vacillante. 

111.  Le  diagnostic  des  hémorrhagies  du  cervelet  a été 
étudié  avec  soin  par  M.  Bouiilaud  (*),  par  M.  Hillairet  (2), 
par  M.  Brown-Séquard  (3).  Si  j’en  recherche  les  bases  dans 
les  faits  nombreux  relatés,  je  constate  que,  parmi  les  phéno- 
mènes caractéristiques,  se  trouvent  : une  céphalalgie  intense, 
rapportée  surtout  à la  région  occipitale,  obligeant  parfois  le 
sujet  à une  complète  immobilité;  des  vomissements  tendant 
à se  reproduire  dans  le  cours  de  la  maladie;  la  stupeur,  la 
somnolence,  l’embarras  de  la  parole,  l’affaiblissement  de  la 
vue,  avec  dilatation  et  plus  souvent  contraction  des  pupilles; 
la  paralysie  des  membres  droits  ou  gauches,  ou  un  état  de 
faiblesse  musculaire  portant  principalement  sur  les  membres 
inférieurs,  ou  se  montrant  plus  prononcée  à un  bras  ou  à 
une  jambe.  M.  Brown-Séquard  a mis  l’absence  de  paralysie 
de  la  face  au  nombre  des  indices  de  l’apoplexie  du  cervelet; 
mais,  huit  fois,  l’hémiplégie  s’est  étendue  à cette  région, 
quelquefois  bornée  à la  simple  déviation  de  la  commissure 
des  lèvres,  mais,  d’autres  fois,  très  prononcée.  La  contrac- 
ture a été  très  rare  et  de  courte  durée  dans  les  apoplexies 
cérébelleuses;  mais  les  phénomènes  spasmodiques,  les  mou- 
vements convulsifs,  les  tressaillements,  se  sont  montrés 
assez  fréquemment. 

(J)  Union  medicale,  1859,  t.  II,  p.  535. 

(2)  Archives,  5e  série,  t.  XI,  p.  411  et  549. 

(3)  Lancet,  nov.  2,  1861  (lialf  yearly  abstract,  t.  XXXVII,  p.  61). 
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On  a noté,  mais  très  rarement,  une  disposition  du  tronc 
et  des  membres  à exécuter  des  mouvements  de  rotation. 
Plus  souvent,  il  n’y  avait  que  de  la  faiblesse;  de  là,  une 
marche  peu  solide  et  vacillante,  irrégulière  ou  sautillante, 
et  des  chutes  fréquentes  par  défaut  de  coordination  des  mou- 
vements. 

Un  phénomène  spécial  a été  noté  dans  l’hémorrhagie  du 
centre  du  cervelet  : c’est  l’érection,  parfois  l’émission  du 
sperme;  mais,  souvent,  ce  symptôme  était  entièrement 
absent.  Par  ce  motif,  il  a perdu  de  la  valeur  que  Valsalva, 
Morgagni  et  Serres  lui  avaient  attribuée. 

IV.  Le  diagnostic  des  hémorrhagies  du  mésocéphale , atten- 
tivement établi  par  MM.  Bell  (»),  Josias  (2),  Kirchberg  (3), 
Millard  (4),  Gubler  (5),  Larcher  (6),  etc.,  repose  sur  les 
indices  suivants  : Céphalalgie  intense  affectant  surtout  l’oc- 
ciput ou  le  sommet  de  la  tête,  stupeur,  vomissements  ou  tolé- 
rance outree  de  1 estomac;  coma,  ou  intelligence  intacte  et 
parole  facile;  pupilles  inégales,  plus  souvent  resserrées  que 
dilatées;  diplopie  (7);  convulsions  et  spasmes  se  rattachant 
surtout  aux  lésions  du  centre  du  mésocéphale,  des  pédoncu- 
les cérébelleux,  à l’épanchement  sanguin  dans  le  quatrième 
ventricule;  paralysie  ayant  envahi  les  quatre  membres 
simultanément  ou  successivement;  paralysie  uni-latérale,  ou 
hémiplégie;  paralysie  bi -latérale  ou  hémiplégie  alterne 
formant  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  de  cette  hé- 
morrhagie; troubles  profonds  de  la  respiration,  souvent 
comme  enrayée  ; gêne  ou  impossibilité  de  la  déglutition . 

V lrop.peu  d’exemples  d’hémorrhagies  du  bulbe  rachi- 
dien ont  été  recueillis  pour  qu’on  puisse  établir  les  bases  du 


(')  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Par is,  1834,  n°  224,  p.  Il 
(-)  Idem,  1851,  n°  182,  — et  Archives,  4e  série,  t.  XXX,  p.  217. 

(3)  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1855,  n°  202. 

(*)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1855,  p.  208;  1856,  p.  217 
(6)  Gazette  hebdomadaire,  1856,  p.  749  et  suiv.;  1858,  p 731  et  ..'i, 

[ ) / atnologie  de  la  protubérance  annulaire.  Paris,  1868. 

,2^™’  3'ediCal  Tims  and  Ga:eUe-  I862-  «Prit  2 (bail  yearly  abstract, 

Vile  Vol. 
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diagnostic.  Seulement,  il  est  présumable  que  la  mort  doit 
suivie  de  très  près  la  lésion  subite  de  cet  organe,  surtout 
de  sa  partie  centrale. 

VI.  Les  signes  des  hémorrhagies  de  la  moelle  épinière 
sont  : des  douleurs  profondes  dans  le  rachis,  des  mouve- 
rnenis  convulsifs  d’un  ou  de  plusieurs  membres;  la  paralysie, 
rarement  d’un  membre  ou  des  membres  d’un  côté,  plus  sou- 
vent celle  des  deux  membres  inférieurs.  La  paralysie  peut 
affecter  spécialement  la  sensibilité  ou  la  myolilité,  selon  que 
le  foyer  occupe  la  partie  postérieure  ou  antérieure  du  cordon 
rachidien.  La  paralysie,  affectant  les  deux  membres  infé 
rieurs,  peut  s’étendre  aux  supérieurs,  aux  parois  thoraci- 
ques, selon  la  hauteur  du  foyer  hémorrhagique.  Elle  frappe 
le  plus  souvent  la  vessie  et  le  rectum. 

o.  • — Diagnostic  imiircct  ou  comparatif.  — Les  hémorrhagies 
encéphaliques  ont  des  ressemblances  symptomatologiques 
avec  différents  états  morbides. 

L’attaque  apoplectique,  qui  signale  l’invasion  de  l’hémor- 
rhagie cérébrale , peut  être  simulée  par  l'un  des  états 
suivants  : 

Une  syncope , en  tant  que  la  sensibilité,  la  motilité  sont 
suspendues,  en  même  temps  que  le  pouls  a faibli  au  point  de 
disparaître;  la  circulation  capillaire  de  la  face  semble  ar- 
rêtée, d’où  une  profonde  pâleur.  Mais  bientôt  cet  état  se 
dissipe,  et  les  sens,  les  mouvements,  la  coloration  se  réta- 
blissent. Dans  l’hémorrhagie,  le  rétablissement  n'a  pas  lieu, 
ou  il  est  incomplet. 

L’anémie  peut  produire  un  état  analogue,  c’est  à dire 
suspendre  momentanément  le  cours  du  sang,  ! exercice  de 
l’intelligence,  la  locomotion,  etc.  Cet  arrêt  des  fonctions 
peut  se  prolonger.  Les  antécédents  en  font  connaître  les 
motifs. 

L’invasion  des  accidents  causés  par  l 'embolie  cérébrale 
ressemble  beaucoup  à celle  de  l’hémorrhagie,  car,  à la  perte 
de  connaissance,  se  joint  l’hémiplégie.  Aujourd’hui,  le  dia- 
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gnostic  est  éclairé  par  l’appréciation  de  l’état  morbide  du 
cœur,  par  la  présence  présumée  des  concrétions  dans  cet 
organe.  L’âge  du  sujet,  l’absence  des  causes  ordinaires  des 
hémorrhagies,  la  soudaineté  de  l’accident,  donnent  des  indi- 
ces utiles.  On  a aussi  remarqué  que  la  perte  de  connaissance 
est  moins  complète  qpe  dans  les  cas  d’hémorrhagie.  On  com- 
prend combien  il  importe  de  distinguer  ces  cas,  une  erreur 
devant  avoir,  quant  au  traitement,  les  conséquences  les  plus 
sérieuses. 

L 'apoplexie  appelée  nerveuse  ressemble  beaucoup  à celle 
par  hémorrhagie  : perte  de  connaissance,  immobilité  ou 
roideur  spasmodique,  insensibilité,  resserrement  ou  dilata- 
tion des  pupilles,  etc.;  mais,  dans  la  première,  le  visage  est 
moins  altéré,  rarement  vultueux;  la  respiration  moins 
gênée , la  résolution  des  membres  moins  prononcée , et 
quand  la  mort  n’a  pas  lieu  immédiatement,  la  paralysie  se 
dissipe  assez  vite. 

La  congestion  encéphalique  apoplectiforme  a une  grande 
ressemblance  avec  l’apoplexie  par  hémorrhagie;  mais  ici 
1 erreur  serait  sans  conséquences  très  fâcheuses.  Dans  les 
premiers  moments,  la  similitude  peut  être  parfaite;  mais 
quand  le  malade  reprend  connaissance,  s’il  y a eu  effusion 
sanguine,  il  reste  ordinairement  une  paralysie;  tandis  que, 
s'il  n’y  a eu  que  congestion  ou  coup  de  sang,  l’état  normal 
se  rétablit  assez  bien,  surtout  relativement  aux  fonctions 
locomotrices. 

L intoxication  par  les  narcotiques  offre  encore  des  analo- 
gies avec  1 apoplexie  sanguine  et  la  congestion  cérébrale; 
mais  les  accidents  ne  sont  pas  aussi  subits,  le  coma  en 
constitue  le  phénomène  dominant;  il  n’y  a pas  de  paralysie, 
cest  plutôt  un  affaissement  général,  avec  vive  réaction  de 
1 appareil  circulatoire. 

L intoxication  alcoolique , dans  sa  forme  très  aicuë,  res- 
semble à l’attaque  apoplectique  violente  : même  insensibi- 
Mo,  même  perte  du  mouvement;  mais  le  sujet,  empoisonné 
par  des  sputtueux,  exhale  ordinairement  une  odeur  qui  fait 
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reconnaître  celte  cause,  et  s’il  vomit,  on  se  confirme  dans 
celte  présomption.  Cependant,  il  est  possible,  comme  nous 
en  avons  des  exemples,  que  le  sujet,  atteint  d’une  véritable 
apoplexie,  ait  pris,  peu  d’instants  avant,  quelques  gorgées 
de  liqueur  alcoolique,  laquelle  donne  alors  à son  haleine  ou 
aux  matières  vomies  une  odeur  caractéristique.  Il  ne  faut 
donc  pas  s’en  tenir  à ce  simple  indice  pour  juger  qu’il  ne 
s’agit  que  d’un  état  d’ivresse.  Il  faut  y regarder  de  plus  près 
et  veiller  à la  manifestation  des  symptômes  qui  peuvent 
mieux  asseoir  le  diagnostic. 

Les  fièvres  'pernicieuses  prennent  quelquefois  la  forme 
apoplectique  ; mais  la  périodicité  des  accidents  n’échappe  pas 
au  praticien  attentif,  et  ne  lui  permet  pas  de  commettre  une 
méprise  qui  serait  fatale. 

Y? asphyxie  produit,  comme  l’apoplexie,  la  perte  de  con- 
naissance; mais  la  suspension  complète  de  la  respiration,  la 
lividité  de  la  face,  l’arrêt  des  battements  du  cœur,  permet- 
tent de  distinguer  ces  états  morbides. 

Les  comparaisons  que  je  viens  de  faire  se  rapportent 
surtout  à l’attaque  apoplectique,  mais  il  en  est  d’autres  qui 
peuvent  s’établir  lorsque  l’hémorrhagie  est  censé  exister 
depuis  quelques  jours.  Les  lésions  pathologiques  qui  peuvent 
entrer  en  parallèle  sont  la  cérébrite,  l’épanchement  séreux 
dans  les  ventricules,  le  ramollissement  cérébral,  diverses 
maladies  organiques;  mais,  pour  rendre  plus  exact  ce 
diagnostic  comparatif,  il  sera  bien  d’avoir  étudié,  avec  leurs 
phénomènes  ordinaires,  ces  diverses  sortes  d’affections;  alors, 
il  sera  possible  de  mieux  en  saisir  les  différences. 

§ VI.  — Prognostic  des  hémorrhagies  encéphaliques  et  rachidiennes. 

Le  prognostic  de  ces  maladies  varie  selon  le  siège  pré- 
sumé ou  réel  de  la  collection  sanguine.  Le  bulbe  tient  le 
premier  rang  quant  à la  gravité;  puis  viennent  le  mesocé- 
phale,  la  moelle  épinière  et  le  cervelet.  Les  méninges 
occupent  la  dernière  place. 
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Mais  ce  n’est  là  qu’un  premier  aperçu.  L’étendue  du 
foyer  hémorrhagique  entraîne  des  différences  très  grandes. 
Une  petite  lésion  dans  l’un  des  premiers  organes  cités  sera 
moins  grave  qu’une  large  déchirure  opérée  dans  le  cerveau. 
Si  le  foyer  s’ouvre  dans  un  ventricule  ou  sous  la  pie-mère, 
le  danger  devient  plus  grand  encore. 

La  curabilité  des  apoplexies  sanguines  encéphaliques  a 
été  mise  hors  de  doute  par  des  faits  nombreux.  On  a pu 
suivre  la  série  des  procédés  dont  se  sert  la  nature  pour 
opérer  la  cicatrisation  des  foyers  hémorrhagiques.  Le  méso- 
céphale  lui-même  s’est  montré  susceptible  de  réaliser  des 
réparations  de  ce  genre.  Mais  il  faut,  pour  atteindre  ce  but, 
des  conditions  favorables  d’âge,  de  constitution,  d’inlluences 
hygiéniques,  etc. 

L’âge  avancé  est  une  circonstance  défavorable.  L’obésité, 
l’intempérance,  l’abus  des  alcooliques,  l’excès  des  plaisirs 
vénériens  constituent  des  causes  d’aggravation. 

Il  en  est  de  même  de  quelques  états  morbides  anté- 
rieurs, comme  les  maladies  du  cœur,  du  foie,  des  reins,  la 
goutte. 


L’apoplexie  est  plus  fâcheuse  quand  des  vertiges  fré- 
quents, une  céphalalgie  opiniâtre  l’ont  précédée  et  l’accom- 
pagnent. Ces  symptômes  dénotent  une  disposition  maladive 
ancienne  de  quelque  point  de  l’encéphale;  et,  d’autres  fois, 
elle  a paru  d autant  plus  funeste,  qu’elle  n’avait  été  amenée 


par  aucun  avant-coureur,  et  qu’elle  survenait  au  milieu  des 
apparences  d’une  très  bonne  santé  (l). 

Quelques-uns  ont  cru  qu’une  première  attaque  d’apoplexie 
n était  jamais  mortelle;  qu’une  seconde  mettait  en  danger, 
et  que  la  troisième  était  ordinairement  sans  appel.  Cette 
progression  n’est  pas  toujours  suivie,  et  très  souvent  la 
première  attaque  est  la  dernière. 


Une  perte  de  connaissance  subite  et  prolongée  est  un 
signe  grave.  Mais  j’ai  vu  l’apoplexie  se  terminer  en  trois 


(')  Car.  Jos.  Muller,  De  Prognosi  Apoplexiœ. 
tiees.  Stendaliæ,  1802,  t,  m,  p.  63.) 


Halæ,  1792.  (Scblcgcl,  Thésaurus  Semeio- 
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jours  par  la  mort  chez  un  sujet  qui  conserva  son  intelligence 
clans  les  premières  heures  de  l’attaque. 

Les  convulsions,  précédant  la  paralysie  ou  l’accompa- 
gnant, donnent  la  présomption  d’un  désordre  grave.  La 
contracture  est  moins  fâcheuse,  surtout  quand  elle  n’arrive 
pas  dès  les  premiers  jours. 

La  gêne  ou  l’impossibilité  de  la  déglutition  a été  signalée 
comme  étant  d’un  fâcheux  augure  (*).  J’ai  fait  plusieurs  fois 
la  même  remarque. 

Les  évacuations  involontaires  sontdes  signes  fâcheux, mais 
moins  que  dans  les  maladies  qui  ne  paraissent  pas  aussi 
directement  altérer  l’intellect,  la  sensibilité  et  la  motilité. 

La  perte  de  la  voix  et  de  la  parole  n’est  pas  une  circons- 
tance inquiétante,  comme  Lancisi  l’avait  annoncé  (2). 

Les  troubles  profonds  de  la  respiration,  le  stertor,  donnent 
un  élément  essentiel  de  prognostic.  Ils  dénotent  un  haut 
degré  de  gravité. 

Hippocrate  a dit  que  ceux  qui  sont  pris  de  céphalalgie, 
de  perte  de  la  parole  et  de  respiration  stertoreuse,  périssent 
en  sept  jours,  à moins  que  la  fièvre  ne  survienne  (3).  On  a 
appliqué  cet  aphorisme  à l’apoplexie,  et  le  jugement  d’Hip- 
pocrate a été  adopté  par  Celse  (*),  Arétée  (s),  Prosper 
Alpin  (6),  Richter  (7),  etc.  Mais  était-ce  l’hémorrhagie  encé- 
phalique qu’Hippocrate  avait  Amulu  désigner?  On  peut  en 
douter.  La  fièvre,  qui  résout  un  spasme,  ne  détruit  pas  un 
épanchement  sanguin.  Elle  est  plutôt  l’indice  d’un  travail 
inflammatoire  qui  ne  saurait  inspirer  de  la  sécurité.  Tou- 
tefois, une  coïncidence  phlegmasique  n’est  pas  commune  ; 
on  ne  rencontre  que  rarement  un  abcès  à proximité  d’un 
foyer  hémorrhagique  (ccxli). 

(*)  Marshall  Hall,  Medical  Times , I.  VII,  p.  900. 

(s)  De  Kepentinis  morbis.  (Opéra,  t.  I,  p.  10G.) 

(3)  Api).  51,  secl.  VI. 

(*)  De  ne  Sledica,  lib.  III,  cap.  V. 

(5)  De  Curât,  acul.,  lib.  I,  cap.  IV,  p.  82. 

(6)  De  Præsag.  vita  et  mort.,  p.  120. 

(7)  Opuscul'a,  t.  I,  p.  315. 
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On  a attribué  la  guérison  de  l’apoplexie  à des  efforts  cri- 
tiques, comme  un  flux  hémorrhoïdal , le  ptyalisme,  le 
dévoiement,  etc.  (l).  Ces  phénomènes  morbides  peuvent 
coïncider  avec  une  amélioration  notable,  mais  sont  loin  de 
porter  les  caractères  d’une  véritable  crise,  c’est  à dire  d’un 
concours  efficace  donné  à la  solution  heureuse  et  définitive 
de  la  maladie.  Ce  n’est  pas  rapidement  que  peut  guérir  un 
foyer  hémorrhagique  ; le  temps  est  nécessaire  à la  successive 
modification  et  à la  réparation  du  tissu  encéphalique  profon- 
dément altéré. 

Il  est  des  coïncidences  qui  donnent  au  prognostic  une 
gravité  spéciale  ; telles  sont  les  affections  du  cœur,  qui 
rendent  les  récidives  presque  inévitables  lorsque  le  sujet  a 
résisté  à une  première  attaque.  Les  maladies  de  l’estomac, 
du  foie,  des  reins  sont  encore  des  complications  fâcheuses. 

L’érysipèle,  que  Muller  paraît  avoir  regardé  comme  criti- 
que, tantôt  hâte  la  mort,  tantôt  parcourt  ses  périodes  sans 
modifier  la  marche  de  l’apoplexie,  et  parfois  paraît  l’amélio- 
rer. Parmi  les  faits  de  celte  dernière  catégorie , je  peux 
citer  celui  d’une  femme  âgée  de  quarante-six  ans,  non  réglée 
depuis  trois  ans,  ayant  éprouvé  une  attaque  d’apoplexie, 
suivie  d’hémiplégie  affectant  surtout  le  bras  gauche.  Quel- 
ques jours  après  l’entrée  de  celte  femme  à l’hôpital  Saint- 
André,  il  survint  à l’oreille  droite  de  la  rougeur,  de  l’empâ- 
tement : c’était  un  commencement  d’érysipèle.  Deux  jours 
après,  il  parut  sur  la  joue  gauche  une  plaque  rouge  qui 
gagna  bientôt  le  front,  la  tempe  et  une  partie  du  cuir  che- 
velu. L’état  de  celte  malade  semblait  notablement  aggravé. 
Des  phlyctènes  s’étaient  manifestées  sur  la  face,  et  avaient 
formé  des  croûtes  brunâlres;  la  langue  était  couverte  d’un 
enduit  sec  et  brun.  Néanmoins,  vers  le  neuvième  jour,  la 
desquammalion  commença.  La  paralysie  n’avait  point  aug- 
menté; au  contraire,  le  bras  était  moins  faible,  et  la  malade 
put,  quelques  jours  après,  rentrer  dans  sa  famille. 


(')  Muller,  De  Prognosi  Jpoplexiœ.  L.  c.,  p.  72. 
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§ VII.  - Traitement  des  hémorrhagies  encéphaliques  et  rachidiennes. 


Le  traitement  de  l’apoplexie,  assez  généralement  considéré 
comme  facile  à prescrire,  peut  offrir  des  difficultés  dignes 
de  toute  l’attention  du  praticien.  Il  ne  saurait  être  indiqué 
dune  manieie  banale.  Il  doit  être  subordonné  aux  temps  de 
la  maladie  et  aux  circonstances  principales  qu’elle  peut 
offrir.  Je  crois  necessaire  d’en  examiner  les  moyens  et  les 
applications  diverses  dans  les  conditions  suivantes  : L’apo- 
plexie est  imminente.  L’attaque  vient  d’avoir  lieu.  Des 
symptômes  graves  se  sont  produits.  Une  amélioration  s’est 
manifestée,  mais  une  récidive  est  à redouter.  La  paralysie 
persiste.  L’hémorrhagie  paraît  être  méningée.  Elle  est 
rachidienne. 

I.  L’apoplexie  est  imminente. 

On  a vu,  dans  presque  toutes  les  variétés  de  siège  de 
l’hémorrhagie  encéphalique,  des  phénomènes  prodromiques 
se  manifester.  Le  plus  souvent,  ce  sont  des  indices  de  plé- 
thore ou  de  congestion  cérébrale. 

Si  l’âge  et  la  constitution  du  sujet  permettent  de  conce- 
voir quelques  craintes  d’effusion  sanguine,  si  les  renseigne- 
ments donnent  des  preuves  d’influence  héréditaire , il 
importe  de  soumettre  immédiatement  le  malade  aux  précau- 
tions suivantes  : 

1°  Éviter  toute  fatigue  intellectuelle  ou  les  occupations 
pendant  lesquelles  la  tête  est  longtemps  inclinée  et  pen- 
chée. 

2°  Tenir  la  tête  peu  couverte,  élevée.  Le  matin  et  le 
soir,  si  la  saison  n’est  pas  trop  froide,  éponger  légèrement 
le  front,  les  tempes,  le  derrière  des  oreilles,  la  nuque  avec 
une  serviette  imbibée  d’eau  fraîche. 

3°  Éviter  le  froid  aux  pieds,  prendre  quelquefois  des 
pédiluves  lièdes  ou  chauds.  S’il  y a de  la  céphalalgie,  ajou- 
ter au  bain  de  pied  du  sel  marin  ou  de  l'acide  nitro-muriati- 
que,  ou  de  la  farine  de  moutarde. 
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4°  Faire  chaque  jour,  en  plein  air,  un  exercice  modéré, 
selon  la  mesure  des  forces  ; éviter  alors  l’action  des  rayons 
du  soleil  sur  la  tête. 

5°  Ne  pas  coucher  dans  une  chambre  étroite  où  la  tem- 
pérature de  l’air  s’élève  facilement,  ni  dans  un  lit  chaud, 
entouré  de  rideaux,  muni  de  couvertures  épaisses,  d’édre- 
don, etc.  Rechercher  des  conditions  opposées,  et  tenir  la 
tête  élevée  aulant  que  possible. 

6°  Ne  point  se  livrer  aux  rapprochements  sexuels. 

7°  Observer  un  régime  sévère,  composé  d’aliments  légers, 
non  excitants,  pris  froids  et  en  quantité  restreinte.  Ne  boire 
que  de  l’eau  pure. 

8°  Tenir  le  ventre  libre  par  des  lavements  plus  ou  moins 
laxatifs,  s’il  ne  l’est  pas  naturellement.  Ce  moyen  rend 
inutiles  les  purgatifs,  qui  peuvent  n’être  pas  sans  incon- 
vénient. 

9°  Convient-il  de  tirer  du  sang?  Si  un  flux  bémorrhoïdal 
ou  menstruel  avait  été  récemment  supprimé,  l’application 
de  quelques  sangsues  à l’anus  serait  indiquée  et  probable- 
ment utile.  En  serait-il  de  même  de  la  phlébotomie,  d’une 
copieuse  saignée  du  bras,  par  exemple,  dans  les  circonstances 
où  l’on  peut  présumer  qu’une  apoplexie  est  imminente?  Une 
décision  à cet  égard  est  grave  et  doit  être  mûrement  pesée. 
On  a vu  assez  fréquemment  une  saignée  dite  préventive  ou 
de  précaution  être  suivie  d’une  forte  attaque,  qu’elle  n’avait 
pu  prévenir,  et  qu’elle  avait  peut-être  provoquée  (1).  Une 
émission  sanguine  cause,  en  effet,  un  ébranlement  dans 
l’appareil  circulatoire  et  entraîne  une  réaction  dont  il  n’est 
pas  toujours  facile  de  mesurer  la  portée,  ni  possible  d’arrêter 
les  conséquences.  Il  faut  donc  y mettre  une  grande  pru- 
dence. Je  ne  me  suis  décidé,  en  pareille  occurrence,  que  si 
l’âge  du  sujet,  sa  constitution  robuste  m’y  autorisaient,  et  si 
la  céphalalgie,  la  pesanteur  de  tête,  la  rougeur  de  la  face, 

(l)  Aussagnel,  Revue  médico-chirurgicale,  t.  XIII,  p.  37.  — Voillol  et  Marquette,  Ibidem, 
t.  XV,  p.  220.  — Rigons-Steme,  ibidem,  t.  XVIII,  p.  224.  - Putégnat,  Bulletin  de  Thé- 
rapeutique, t.  XLVIII,  p.  14S. 
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les  vertiges,  la  tendance  à l’assoupissement  ne  laissaient 
aucun  doute  sur  la  menace  d’une  forte  congestion  cérébrale. 
Dans  ce  cas,  j’ai  donné  la  préférence  à la  saignée  du  pied. 
Elle  ne  produit  pas  seulement  la  déplétion  des  vaisseaux,  elle 
opère  une  révulsion  efficace  par  la  turgescence  que  le  pédi- 
luve  détermine  dans  les  veines  des  membres  inférieurs.  Je 
crois  avoir  été  souvent  utile  en  faisant  pratiquer  ce  genre 
d’émission  sanguine,  auquel  je  n’ai  jamais  vu  d’inconvénient 
quand  il  paraissait  bien  indiqué. 

1 0°  Faut-il  donner  au  malade  quelqu’une  de  ces  eaux 
aromatiques,  de  ces  infusions  de  sauge  ou  autres  labiées,  de 
ces  élixirs  décorés  du  titre  pompeux  d’anti-apoplectiques? 
lous  ces  remèdes  doivent  être  enveloppés  dans  une  com- 
mune réprobation,  comme  inutiles  ou  dangereux.  Ils  n’ont 
pu  avoir  une  certaine  utilité  que  dans  des  états  nerveux  ou 
anémiques,  simulant  1 apoplexie , ou  dans  les  congestions 
cérébrales  très  légères. 

II.  L’attaque  d’apoplexie  vient  d’avoir  lieu. 

Ici  se  représente  avec  une  plus  pressante  actualité  la 
question  des  émissions  sanguines.  Faut-il  saigner  tout  indi- 
vidu qui  paraît  frappé  d’apoplexie?  Celse  a dit,  en  parlant 
de  ce  puissant  moyen  : vel  occidil,  vel  libérât.  Il  est  à pré- 
sumer que  la  saignée  a pu  faire  rapidement  succomber  un 
individu  atteint  d’apoplexie  nerveuse  ou  d’apoplexie  anémi- 
que; mais  la  distinction  établie  et  la  très  grande  probabilité 
d’une  hémorrhagie  étant  donnée,  peut-on  agir  en  toute 
assurance?  Si  le  sujet  est  très  vieux,  d’une  constitution 
faible,  à teint  blême,  à chairs  molles  et  flasques,  la  perte 
d’une  certaine  quantité  de  sang  s’ajoutant  à l’effusion  mor- 
bide déjà  effectuée  et  à la  dilacération  plus  ou  moins  étendue 
d’un  organe  important,  accélérerait  l’instant  fatal  (1). 

Il  faut  donc  ne  pas  tirer  du  sang  dans  tous  les  cas.  Mais 
l’âge  très  avancé  serait-il,  de  prime-abord  et  toujours,  un 
obstacle  à toute  émission  sanguine  copieuse?  De  nombreux (*) 


(*)  Latham,  Medical  Transact.,  t.  VI,  p.  248. 
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exemples  prouvent  qu’une  hardiesse  inspirée  par  le  tact  me- 
dical a parfois  été  couronnée  de  succès.  Morgagni  ne  balança 
pas  à recommander  la  saignée  chez  une  de  ses  parentes, 
Agée  de  quatre-vingts  ans,  et  dont  l’apoplexie  légère  mena- 
çait de  devenir  très  sérieuse  (').  L’observation  cciv  est  fort 
remarquable;  le  sujet  avait  quatre-vingt-dix  ans  ; 1 apoplexie 
était  des  plus  évidentes;  on  pratiqua  plusieurs  saignées, 
même  l’artériotomie  de  la  temporale,  on  mit  des  sangsues  à 
l’anus  ; la  guérison  fut  parfaite.  Campet  vit  à Reggio,  en  1 800, 
un  homme  âgé  de  quatre-vingt-dix-huit  ans,  qui,  à la  suite 
d’une  fête  à laquelle  il  avait  pris  une  large  part,  atteint  d une 
forte  apoplexie,  se  rétablit  après  trois  saignées  copieuses  (2). 

L’âge  ne  doit  donc  pas  être  pris  en  considération  absolue. 
Il  faut  surtout  faire  attention  à la  constitution,  à la  manière 
d’être  habituelle  du  sujet,  à l’état  du  pouls,  à la  coloration 
de  la  face,  à la  température  du  corps,  etc.  Chacune  de  ces 
circonstances,  prise  isolément,  ne  suffit  pas  pour  donner  au 
jugement  une  base  assez  solide,  et  cependant  il  est  rare  de  les 
trouver  toutes  réunies.  Ainsi,  la  face  peut  être  pâle,  et  le 
pouls  plein  et  dur;  ou  bien  le  pouls  est  faible,  petit,  irrégu- 
lier, avec  coloration  rouge  ou  livide  du  visage  et  symptômes 
de  lésion  organique  du  cœur.  Il  faut  être  très  circonspect, 
surtout  si  ces  phénomènes  dénotent  un  resserrement  des 
orifices,  un  obstacle  à la  circulation  du  sang. 

Lorsque  les  circonstances  qui  contr’indiqucnt  les  émissions 
sanguines  n’existent  pas,  si  l’attaque  vient  d’avoir  lieu,  en 
même  temps  qu’on  place  le  malade  dans  une  altitude  conve- 
nable, qu’on  le  débarrasse  de  tout  lien,  qu’on  lui  donne  de 
l’air,  on  pratique  une  saignée,  et  alors,  comme  il  n’y  a pas 
de  temps  à perdre,  on  ouvre  une  veine  du  bras. 

On  doit  se  presser,  parce  que  le  sang  coule  peut-être 
encore  dans  le  foyer  hémorrhagique;  qu’une  plus  large 
déchirure  de  la  substance  cérébrale  peut  se  produire  et 
eutraîner  une  irruption  dans  les  ventricules  ou  à la  surface 

(')  De  sedibus  et  causis  morborum,  episl.  XI,  n°  14. 

(!)  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1805,  n<>  551,  p.  19. 
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du  cerveau.  Le  meilleur  moyeu  d’arrêter  cette  effusion  est 
de  desemplir  les  vaisseaux. 

La  saignée  du  pied  entraîne  des  longueurs;  souvent,  les 
saphènes  sont  très  étroites,  difficiles  à rencontrer.  Ces 
inconvénients  sont  sérieux. 

La  saignée  de  la  jugulaire  exige  qu’une  ligature  soit 
passée  autour  du  cou,  et  ensuite  qu’un  bandage  le  com- 
prime plus  ou  moins.  Ce  sont  des  conditions  très  défavo- 
rables. 

Le  bias  offre  les  facilités  et  l’efficacité  désirables  par  les 
veines  nombreuses  qu’on  peut  ouvrir  devant  l’articulation 
humero-cubitale  ou  à l’avant-bras,  ou  même  à la  main.  Un 
médecin  des  États-Unis  d’Amérique,  ne  trouvant  pas,  en  un 
cas  pressant,  des  veines  aptes  à fournir  du  sang  chez  une 
vieille  négresse,  dont  l’artère  temporale  battait  à peine, 
n’hésita  pas  à ouvrir  l’artère  radiale,  et  vit  les  accidents 
apoplectiques  se  dissiper  vers  le  troisième  jour  (J). 

La  saignée  du  bras  doit  être  copieuse;  mais  il  faut  sans 
cesse  observer  le  malade  pour  ne  pas  tomber  dans  un  excès 
dont  les  suites  pourraient  être  immédiatement  funestes.  Si 
1 on  a quelques  craintes,  il  vaut  mieux  arrêter  le  sang  après 
la  sortie  de  200  grammes  , et  quelques  minutes  ou  quelques 
heures  après,  en  faire  couler  une  nouvelle  quantité. 

2°  J’ai  dit  que  le  premier  soin  doit  être  de  donner  de 
lair  au  malade.  Il  faut  lui  tenir  la  tête  élevée,  les  pieds 
assez  bas;  lui  ôter  tous  les  vêtements,  toutes  les  ligatures 
qui  pourraient  gêner  la  circulation  du  sang. 

3°  Ordinairement  on  applique  des  sinapismes  aux  pieds 
et  aux  jambes,  qu’on  entoure  de  corps  chauds,  s’ils  ont  une 
tendance  à se  refroidir. 

4°  On  fait  tenir  le  malade  dans  un  parfait  repos.  Il  y a 
quelques  siècles,  on  essayait  de  le  réveiller,  on  le  se- 
couait (2),  et  cette  pratique  s’est  perpétuée  dans  le  public 

(!)  Stcdmann,  Philadelphia  Journal,  1827.  (Archives,  1828,  t.  XVI,  p.  134.) 

H Houllicr,  De  ilorbis  int.,  lib.  I,  cap.  VU,  p.  25.  — Sonner!,  Opéra,  1.  U,  cap.  XXXIII, 
p.  246.  — Nymann,  De  Apoplexiâ  Tractatus,  p.  202. 
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jusque  dans  ces  dernières  années.  Elle  est  non  seulement 
inutile,  mais  aussi  fort  nuisible. 

5°  Faut-il  faire  vomir  quand  on  n a pas  jugé  la  saignée 
nécessaire  ou  après  qu’elle  a été  faite? 

Quand  on  divisait  l’apoplexie  en  sanguine  et  en  séreuse, 
si  on  croyait  à la  présence  de  celle-ci,  le  malade  ayant  la 
face  pâle  et  un  peu  jaune,  ou  si  on  supposait  son  estomac 
encore  plein  d’aliments,  et  enfin  quand  on  pensait  qu’une 
indigestion  avait  occasionné  l’attaque,  il  paraissait  rationnel 
de  provoquer  le  vomissement.  A cette  époque,  la  bile 
jouait  un  rôle  important  ; il  n’est  pas  étonnant  que  les  émé- 
tiques aient  été  alors  préconisés,  et  qu’on  leur  ait  attribué 
de  grands  succès.  Schoenheider  assure  qu’ils  ont  guéri  un 
homme  de  soixante-quinze  ans,  autrefois  goutteux,  puis 
pituiteux  et  atteint  d’apoplexie  (4);  Louyer-Villermay  leur  a 
également  attribué  une  guérison  rapide  (2).  Newbourg 
rapporte  deux  exemples  de  l’emploi  des  vomitifs;  dans  l’un, 
le  résultat  fut  heureux,  et  dans  l’autre,  la  mort  fut  assez 
prompte  (3).  Borsieri  a vu  un  malade  atteint  d’une  apoplexie 
légère,  traité  par  l’émétique,  offrir  un  rapide  accroissement 
des  symptômes  et  mourir  (4).  Portai  condamne  ce  genre  de 
moyens  (8).  Rochoux  (°),  Rostan  (7)  le  proscrivent  formelle- 
ment. Je  suis  de  leur  avis.  Les  efforts  du  vomissement  doi- 
vent augmenter  l’impulsion  du  sang  vers  la  tête,  et  peuvent 
activer  l’hémorrhagie  ou  la  renouveler,  si  déjà  le  sang  avait 
cessé  de  couler.  Si  l’emploi  des  vomitifs  a paru  opérer  des 
guérisons  rapides,  c’était  dans  des  cas  de  simple  congestion, 
et  alors  que  la  substance  cérébrale  n’avait  subi  aucune 
solution  de  continuité. 

6°  Si  les  vomitifs  sont  inutiles  ou  nuisibles  dans  les  pre- 

(')  Acta  Societatis  iledicce  Bauniensis.  Hauniæ,  1777,  t.  I,  p.  99. 

(2)  mémoires  de  la  Société  médicale  d’ Émulation,  t.  Y,  p.  437. 

(3)  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  pluviôse  an  X,  n°  66,  p.  7 et  9. 

(‘)  Institutions  med.  pract.,  t.  1)1,  p.  106. 

(s)  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l’Apoplexie,  p.  15. 

(6)  Recherches  sur  l’Apoplexie,  p.  457. 

(7)  Gasette  des  uüpitaux,  1843,  p.  S69. 
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miers  moments  du  traitement  de  l’apoplexie,  on  doit  regar- 
der comme  avantageuses  les  évacuations  alvines  copieuses, 
provoquées  par  des  lavements  purgatifs  énergiques  (séné, 
sulfate  de  soude,  etc.).  Ce  mode  d’administration  des  éva- 
cuants est  d’autant  plus  convenable,  que  souvent  le  malade 
avale  dillicilement,  et  que  la  révulsion  opérée  vers  l’extré- 
mité inférieure  de  l’intestin  est  certainement  efficace. 

/ Celte  révulsion  est,  sous  tous  les  rapports,  beaucoup 
plus  utile  que  l’espèce  de  dérivation  qu’on  avait  espéré  pro- 
duire par  le  moyen  des  sialagogues.  Quant  aux  errhins, 
également  proposés  pour  réveiller  le  cerveau,  on  comprend 
assez  leur  inutilité  et  leurs  inconvénients. 

III.  Des  symptômes  graves  se  sont  produits. 

1°  Ces  symptômes  sont  l’insensibilité,  la  paralysie,  déno- 
tant que  la  partie  de  l’encéphale  lésée  est  importante  ou  que 
la  lésion  est  fort  étendue. 

Dans  ces  circonstances,  on  examine  si  les  émissions  san- 
guines ne  sont  pas  de  nouveau  nécessaires.  Le  pouls,  l’as- 
pect du  malade  règlent  le  jugement  du  praticien.  On  répète 
la  saignée  du  bras  ou  celle  du  pied,  ou  l’on  fait  mettre  des 
sangsues  à l’anus  ou  derrière  l’oreille  du  côté  non  paralysé, 
ou  on  applique  des  ventouses  scarifiées  à la  nuque,  selon  les 
vues  et  les  inspirations  du  moment. 

Lorsque  le  malade  était  déjà  faible  ou  s’il  a perdu  assez 
de  sang,  on  peut  avoir  recours  aux  ligatures  appliquées  aux 
cuisses,  ou  mieux  à la  grande  ventouse  Junod  ('). 

Plus  souvent,  on  s’adresse  aux  révulsifs  cutanés  puis- 
sants, aux  vésicatoires,  aux  topiques  ammoniacaux.  On 
s’est  aussi  servi  du  marteau  de  Mayor,  enfin  du  cautère 
actuel.  Ainsi,  on  a appliqué  un  fer  rouge  à la  plante  des 
pieds  (Mistichelli,  Schreiber,  Thilenius).  Krilof  a posé  sur 
le  rachis,  vis  à vis  la  première  vertèbre  dorsale,  une  pièce 
de  monnaie  rougie  au  feu  (2).  * 

O Exemple  de  succès  dans  Gazelle  médicale,  1838,  p.  389. 

(s)  Journal  de  Médecine  de  Sainl-Pélersbourg,  1824.  ( Bulletin  des  Sciences  médicales 
de  Férussac,  t.  XIII,  p.  55.  — Archives,  t.  XVI,  p.  450. 
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Les  purgatifs  énergiques,  quand  le  malade  est  capable 
d’avaler,  peuvent  être  avantageux,  et  si  la  déglutition 
est  difficile,  on  revient  aux  lavements  purgatifs.  L’huile  de 
croton  tiglium  est  alors  indiquée.  Les  lavements  de  tabac 
ont  été  très  préconisés;  mais  ils  sont  redoutés,  comme  sus- 
ceptibles de  produire  le  narcotisme  (*). 

On  a donné,  dans  des  circonstances  analogues,  des  stimu- 
lants diffusibles,  comme  l’acétate  d’ammoniaque  à la  dose 
de  plusieurs  grammes,  ou  l’ammoniaque  liquide  à celle  de 
quelques  gouttes  dans  un  verre  d’eau;  mais  ces  moyens, 
employés  dans  le  but  de  réveiller  l’encéphale  engourdi, 
pourraient  le  surexciter  et  augmenter  la  fluxion  qui  l’en- 
vahit. 

Lorsque  la  tête  est  chaude,  la  face  encore  colorée,  un 
moyen  très  utile  consiste  à recouvrir  tout  le  crâne  avec  de 
larges  compresses  imbibées  d’eau  froide  et  sans  cesse  renou- 
velées (2).  On  a aussi  conseillé  l’emploi  de  la  glace  (3);  mais 
ce  moyen  a l’inconvénient  de  provoquer  des  transitions  trop 
rapides  de  température.  Une  négligence  dans  son  emploi 
peut  entraîner  une  réaction  dangereuse. 

2°  La  réaction  peut  se  produire  facilement,  même  sans 
une  provocation  de  ce  genre.  La  déchirure  de  la  substance 
cérébrale,  la  présence  d’un  caillot  devenu  corps  étranger, 
sont  des  causes  d’excitation  que  signalent  les  mouvements 
convulsifs,  l’agitation,  le  délire,  etc.  Il  importe  de  juger  si 
ces  phénomènes  dépendent  d’une  turgescence  vasculaire  ou 
d’une  surexcitation  nerveuse. 

Lorsqu’on  voit  le  pouls  s’accélérer,  la  face  se  colorer,  la 
tête  devenir  plus  chaude  et  plus  douloureuse,  on  doit  sur- 
tout redouter  la  plénitude  des  vaisseaux,  l’état  phlegmasique 
des  environs  du  foyer,  la  propagation  du  ramollissement. 
Alors,  quelques  légères  émissions  sanguines,  l’application 

(')  Ponsart,  Traité  de  l'Apoplexie,  p.  52.  — Roclioux,  Recherches  sur  l'Apoplexie,  p.  456. 

(3)  Sclimucker,  Crell,  Commentarii  de  rebus  gestis  T.ipsiœ,  etc.,  1782,  t.  XXV,  p.  474. 
— Graflenaoer,  Journal  général,  1819,  2e  série,  t.  VIII,  p.  65. 

(3)  Carrctté,  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XVIII,  p.  353. 
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des  ventouses  scarifiées  à la  nuque  ou  des  sangsues  derrière 
les  oreilles,  les  révulsifs  cutanés,  les  purgatifs,  sont  indiqués. 
On  a conseillé  le  calomel;  mais  il  produit  parfois  une  sali- 
vation très  pénible  pour  le  sujet,  surtout  si  l’un  des  côtés  de 
la  face  est  paralysé;  la  commissure  inerte  laisse  incessam- 
ment couler  la  salive. 

3°  Les  symptômes  de  surexcitation  portent  quelquefois  un 
caractère  essentiellement  nerveux  et  spasmodique.  Aux 
convulsions  se  joignent  ou  succèdent  les  mouvements  désor- 
donnés des  yeux,  le  serrement  des  mâchoires,  la  rigidité 
des  membres,  etc.  L indication  des  remèdes  dits  antispas- 
modiques  se  piesente;  mais,  que  doit-on  en  attendre  si  une 
effusion  sanguine  èt  une  solution  de  continuité  du  paren- 
chyme  cérébral  sont  les  causes  reelles  de  ces  accidents? 
Toutefois,  on  peut  les  employer,  ce  sont  : l’infusion  de 
valériane,  la  teinture  de  castoreum,  les  lavements  de  cam- 
phie  et  d assa-  lœtida.  Au  déliré,  on  oppose  les  mômes 
moyens,  et,  en  outre,  le  musc.  Chez  une  femme,  âgée  de 
trente-huit  ans,  atteinte  d’apoplexie  et  d’hémiplégie  droite, 
avec  trouble  de  la  parole,  inégalité  d’action  des  deux 
yeux,  etc.,  j’eus  recours  au  cyanure  de  zinc  avec  quelque 
succès. 

4°  Une  céphalalgie  intense  et  persistante  est  un  symptôme 
fort  incommode  en  lui-même,  mais  surtout  fâcheux,  eu  ce 
qu’il  peut  faire  soupçonner  quelque  complication  menaçante. 
On  emploie  les  ventouses  scarifiées  à la  nuque,  les  vésica- 
toires sur  le  cuir  chevelu  ou  derrière  les  oreilles,  un  séton 
à la  nuque. 

5°  Une  sensibilité  vive  de  l’épigastre,  des  vomissements 
répétés,  dénotant  une  irritation  marquée  de  l’estomac,  ont 
exigé  l’application  locale  des  ventouses  scarifiées  et  l’usage 
des  boissons  froides.  Les  vésicatoires  volants  sont  encore 
employés  en  cas  de  persistance. 

6°  11  est  des  malades  qui  se  trouvent  rapidement  plongés 
dans  une  débilitation  profonde,  soit  par  suite  de  la  lésion 
grave  de  l’organe  important  qui  en  est  le  siège,  soit  par  des 
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pertes  de  sang  répétées,  soit  par  une  disposition  antérieure 
et  générale  de  l’organisme.  Un  état  adynamique  se  prononce, 
accompagné  de  sécheresse  et  de  couleur  brune  de  la  langue, 
de  résolution  des  membres  paralysés,  de  flaccidité  des 
chairs,  de  pâleur  et  de  refroidissement  de  la  peau,  etc. 
L’extrait  mou  de  quinquina,  à la  dose  de  2 à 6 grammes, 
devient,  dans  celle  circonstance,  très  utile.  L’infusion 
d’arnica,  l’acétate  d’ammoniaque  sont  également  mis  en 
usage. 

IV.  Une  amélioration  s' est  manifestée;  la  guérison  est  pos- 
sible; une  récidive  est  à craindre. 

Si,  après  l’attaque  d’apoplexie,  spontanément  ou  sous 
l’influence  du  traitement,  l’intelligence,  la  sensibilité  se  réta- 
blissent; si  la  paralysie  est  incomplète,  on  doit  espérer  que 
le  foyer  hémorrhagique  subira  sans  obstacle  les  change- 
ments auxquels  la  réparation  des  tissus  lésés  doit  succéder. 
Doit-on,  peut-on,  à l’aide  de  quelques  moyens  efficaces, 
hâter  ou  faciliter  ce  travail?  Il  y a tout  lieu  de  supposer 
qu’aucun  agent,  quel  qu’il  soit,  n’a  la  vertu  de  résoudre, 
dans  les  profondeurs  de  la  cavité  crânienne,  un  épanchement 
de  sang.  La  nature  seule  a le  secret  et  les  moyens  de  cette 
heureuse  solution.  Mais  l’art  peut  la  seconder,  en  plaçant  les 
organes  dans  les  conditions  les  plus  favorables  de  repos  et 
de  calme.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  imporlance  d’éviter 
aux  parties  affectées  de  nouveaux  ébranlements,  qui  contra- 
rieraient la  marche  graduelle  des  transformations  intimes, 
auxquelles  est  attaché  le  salut  du  malade. 

Il  suit  de  cette  réflexion  que  de  puissants  révulsifs,  des 
émissions  sanguines  réitérées,  des  purgatifs  énergiques,  des 
stimulants  diffusibles  ou  permanents,  à l’aide  desquels  on 
espérerait  obtenir  une  plus  prompte  guérison,  risqueraient 
plutôt  de  produire  une  dangereuse  perturbation. 

Morgagni  exprimait  la  meme  pensée  en  voyant  les  progrès 
qu’un  foyer  hémorrhagique  peut  faire  sous  l’influence  d’un 
mauvais  traitement.  Il  vaut  bien  mieux,  dit-il,  diminuer  la 
quantité  des  aliments,  de  ceux  surtout  qui  contiennent 
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beaucoup  de  parcelles  âcres  et  ténues,  et  éviter  les  remèdes 
excitants,  remplis  de  corpuscules  volatils,  ceux  qui  provo- 
quent le  vomissement,  l’éternuement  et  d’autres  effets  ('). 

Quelques  médecins  ont  compté  trouver,  dans  des  agents 
doués  de  propriétés  spéciales,  une  certaine  efficacité,  comme 
modifiant  les  qualités  du  sang  et  comme  prévenant  de  nou- 
velles congestions.  Ainsi,  l’arsenic,  auquel  Bright  avait  attri- 
bué un  effet  utile  dans  certains  cas  de  paralysie  (2),  a été 
présenté  par  M.  Lamarre-Picquot  comme  propre  à diminuer 
les  globules  du  sang,  par  conséquent  la  pléthore,  et,  par 
suite,  la  congestion  et  l’hémorrhagie  (3).  C’est  une  médica- 
tion à étudier.  On  doit  en  dire  autant  du  bi-carbonate  de 
soude,  préconisé  dans  le  même  but.  Ce  médicament,  con- 
seillé par  M.  Ed.  Carrière  (4),  aurait  peut-être  un  autre  mode 
d’action,  qui,  s’il  était  démontré,  introduirait  dans  la  thé- 
rapie des  affections  cérébrales  une  ressource  nouvelle  et 
précieuse.  On  a vu  combien  sont  fréquentes  les  productions 
athéromateuses  ou  adipeuses  des  parois  des  vaisseaux  de 
l’encéphale.  Ne  pourrait-on  pas  présumer  que  les  alcalis 
seraient  des  agents  propres  à combattre  celte  altération, 
moins  en  fluidifiant  le  sang  lui-même  qu’en  dissolvant  les 
globules  adipeux  que  le  torrent  circulatoire  dépose  dans  les 
tissus?  Mais  ce  n’est  là  qu’une  conjecture,  à laquelle  manque 
la  constatation  des  faits. 

J’aime  mieux  appeler  l’attention  sur  un  autre  ordre  de 
moyens,  dopt  j’ai  pu  très  exactement  apprécier  l’utilité, 
utilité  méconnue  trop  souvent  par  beaucoup  de  médecins,  et 
sur  laquelle,  par  ce  motif,  il  me  paraît  essentiel  d’insister. 
Je  veux  parler  du  régime  et  des  soins  hygiéniques. 

Cet  ordre  de  moyens,  qui  rentre  dans  le  domaine  de  la 
médecine  expectante,  n’est  pas  seulement  nécessaire  pour 
faciliter  la  résolution  du  sang  épanché,  il  est  non  moins 

(l)  De  sedibus  et  causis  morborum,  epist.  LX,  n°  3. 

(!)  Reports  of  med.  Cases,  CLX  et  CLXI,  p.  325. 

(3)  Union  médicale,  185G,  p.  252. 

(*)  detr.,  1854,  p.  215. 
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utile  pour  prévenir  les  récidives  auxquelles  les  malades  sont 
fatalement  exposés. 


J’ai  constaté  que  des  sujets  déjà  frappés  d’apoplexie 
à deux  ou  trois  reprises,  et  môme  à de  courts  inter- 
valles, offrant  d’ailleurs  la  constitution  qui  dispose  aux 
hémorrhagies  cérébrales,  ont  pu  vivre  plusieurs  années 
sans  recourir  à d’autre  traitement  qu’une  hygiène  appropriée 
et  rigoureusement  suivie.  On  a vu  fréquemment  des  per- 
sonnes qui  s’étaient  cru  dispensées  d’observer  les  règles 
prescrites,  périr  peu  de  jours  après  la  disparition  de  tous 
les  symptômes;  déjà  elles  se  croyaient  à l’abri  d’une  récidive 
et  ont  été  frappées  au  moment  où  on  s’y  attendait  le  moins. 
L’un  des  faits  de  ce  genre  m’a  été  fourni  par  un  haut  digni- 
taire de  l’Église  (S.  Ém.  le  cardinal  de  Cheverus),  qui  avait 
eu  déjà  deux  attaques,  et  qui  éprouvait  un  affaiblissement 
des  membres.  Ces  attaques  avaient  été  rapprochées,  et  on 
pouvait  regarder  la  troisième  comme  imminente.  Consulté 
alors,  je  modifiai  le  genre  de  vie,  et,  pendant  deux  ans,  la 
santé  du  vénérable  malade  parut  à l’abri  de  nouvelles  attein- 


tes; mais  à cette  époque,  promu  au  cardinalat,  et  obligé  de 
se  rendre  à Paris,  il  s’éloigna  peu  à peu,  et  sans  s’en  aper- 
cevoir, des  règles  un  peu  sévères  que  j’avais  imposées.  J’eus 
alors  de  vives  inquiétudes,  qui  ne  tardèrent  pas  à se  justifier. 
Une  troisième  attaque,  des  plus  violentes,  enleva  l’illustre 
prélat  avant  la  fin  du  septième  jour. 

Parmi  les  exemples  de  l’utilité  du  régime  que  mes  souve- 
nirs me  rappellent,  se  trouve  celui  d’une  dame  qui,  jusqu’à 
lâge  de  quarante-sept  ans,  avait  été  abondamment  réglée 
et  était  demeurée  assez  maigre.  Alors,  les  menstrues  ayant 
cesse,  un  appétit  extraordinaire  se  fil  sentir.  L’embonpoint 
s accrut  jusqu’au  degré  d’une  obésité  incommode.  Il  y avait 
quelques  années  que  cet  état  existait,  lorsqu’une  première 
attaque  d apoplexie  eut  lieu,  et  fut  suivie,  deux  mois  après, 
c une  seconde  beaucoup  plus  forte,  avec  coma  prolongé 

acTr  fit1'  a 7rmbre8’  SUrt°Ut  dU  CÔlé  dr0it’  Un  l«iiemeni 
actif  fit  graduellement  disparaître  ces  symptômes.  L’intelli- 
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gence,  la  sensibilité,  et  jusqu’à  un  certain  point  le  mouve- 
ment, se  rétablirent;  seulement,  la  mémoire  demeura  à peu 
près  perdue,  non  celle  des  mots,  car  la  parole  était  facile, 
mais  celle  des  choses.  Ainsi,  quand  cette  dame,  qui  aimait 
beaucoup  à lire , avait  fini  un  livre  ou  même  un  chapitre, 
déjà  elle  en  avait  oublié  jusqu’au  titre.  Il  fallait  cependant 
prolonger  des  jours  qu’une  nombreuse  famille  comptait  avec 
sollicitude.  Je  fis  comprendre  l’importance  d’un  régime 
sévère.  Chacun  y veilla,  et  Mrae  D...  vécut  encore  huit  ans. 
Ce  ne  fut  qu’après  les  secousses  d’un  changement  de  domi- 
cile que  survint  la  dernière  et  funeste  attaque  d’apoplexie  si 
longtemps  conjurée. 

Dans  maintes  autres  occasions , j’ai  acquis  la  conviction 
de  l’importance  des  soins  hygiéniques  pour  éloigner  le  retour 
des  hémorrhagies  cérébrales. 

Examinons  donc  les  détails  du  régime  et  des  soins  qui 
sont  particulièrement  utiles  aux  sujets  que  leur  constitution 
dispose  aux  récidives  des  attaques  d’apoplexie. 

Il  faut  scrupuleusement  veiller  à la  quantité  et  à la  nature 
des  aliments.  On  croit  trop  souvent  qu’un  convalescent  peut 
ingérer  tous  les  aliments  que  son  appétit  le  sollicite  à 
prendre,  tant  que  l’estomac  n’en  est  pas  fatigué.  C’est  là  le 
danger.  Il  ne  faut  prendre  des  aliments  que  dans  la  mesure 
strictement  nécessaire,  et  éviter  surtout  ces  variations  acci- 
dentelles , ces  augmentations  qu’on  se  permet  quand  l’appé- 
tit est  plus  vif  ou  que  les  mets  sont  meilleurs.  La  quantité 
prescrite  ne  doit  jamais  être  dépassée  ; elle  doit  être  rela- 
tive aux  habitudes  antérieures  du  sujet  et  à ses  dispositions 
actuelles.  Le  praticien  la  détermine  en  se  basant  sur  ces 
considérations. 

Les  aliments  seront  toujours  légers,  de  facile  digestion, 
pour  épargner  à l’estomac  de  la  fatigue.  Ils  ne  seront  pas 
stimulants;  par  conséquent,  les  assaisonnements  seront 
proscrits  ou  du  moins  employés  à très  petite  dose.  Les 
viandes  noires  (le  gibier),  les  chairs  rouges  (bœuf,  mouton) 
rôties  ne  seront  pas  permises.  Ces  dernières,  étant  bouillies, 
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n’ont  pas  le  même  inconvénient.  La  volaille,  le  veau,  l’a- 
gneau, le  poisson,  les  oeufs,  les  végétaux  cuits,  le  laitage, 
les  fécules,  feront  la  base  du  régime;  mais  il  faudra  ne 
prendre  que  d’un  ou  deux  au  plus  de  ces  aliments  à chaque 
repas. 

Je  recommande  de  ne  pas  les  ingérer  chauds.  Les  malades 
s’habituent  facilement  à les  manger  froids,  et  ils  s’en  trou- 
vent bien.  Le  lait  froid,  non  sucré,  dans  lequel  un  peu  de 
pain  est  émiété,  convient  parfaitement  pour  le  premier  et  le 
dernier  repas. 

Je  conseille  de  ne  boire  que  de  l’eau  pure,  ou  tout  au 
plus,  si  les  réclamations  sont  un  peu  vives,  qu’un  mélange 
de  beaucoup  d’eau  et  de  peu  de  vin  ou  de  bière. 

Il  est  entendu  que  tous  les  autres  spiritueux,  ainsi  que  le 
café,  le  thé,  et  en  général  les  boissons  chaudes,  seront 
défendus.  Tissot  avait  reconnu  leurs  inconvénients  (*). 

Le  régime  que  je  viens  d’indiquer  favorise  plus  que  tout 
autre  moyen  la  liberté  des  évacuations  alvines.  Il  peut  être 
aidé  de  temps  à autre  par  des  lavements  laxatifs.  Il  rend 
inutiles  les  pilules  aloétiques,  la  graine  de  moutarde  blanche, 
et  cette  multitude  de  drogues  qu’on  oppose  à la  consti- 
pation. 

Je  sais  très  bien,  et  on  peut  en  faire  le  texte  d’une  objec- 
tion, que  des  individus  atteints  ou  menacés  d’apoplexie  ont 
vécu  encore  assez  longtemps,  tout  en  mangeant  et  buvant  à 
leur  gré,  et  en  faisant  des  excès  de  divers  genres.  Mais  que 
l’on  prenne  le  nombre  de  ces  privilégiés,  et  que,  d’autre 
part,  on  compte  ceux  qui  n’ont  pas  impunément  oublié 
les  conseils  de  la  prudence,  et  il  sera  facile  de  juger  si 
quelques  exceptions  doivent  enlever  à la  règle  son  impor- 
tance et  la  généralité  de  son  application.  J’ai  dit,  d’ailleurs, 
que  les  prescriptions  du  régime  se  basent  autant  sur  la 
connaissance  de  l’état  antérieur  que  sur  celle  de  l’état  actuel 
du  malade.  Si  les  individus  disposés  à la  pléthore  et  à la 

(')  Epittolœ  medicû-practicœ.  Lausannæ,  1*7 70,  p.  284  et  307. 
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surexcitation  du  système  nerveux  doivent  être  rigoureuse- 
ment soumis  aux  restrictions  indiquées,  ceux  qui  étaient 
déjà  faibles,  avancés  en  âge,  ou  anémiques  ou  hydrémiques, 
et  disposes  à la  cachexie  sereuse,  réclament  un  régime 
tonique,  substantiel,  des  amers,  des  ferrugineux,  donnés 
toutefois  avec  précaution,  car  il  ne  faut  pas  oublier  le  grave 
desordre  et  la  disposition  irritative  des  centres  nerveux. 

Concurremment  avec  les  moyens  précédents,  il  est  toujours 
nécessaire  d’activer  la  circulation  du  sang  vers  le  cercle 
inférieur.  Ainsi,  les  pédiluves  parfois  sinapisés  et  les  demi- 
bains  tièdes,  gélatineux  ou  alcalins,  les  frictions  sèches  sur 
les  membres  inférieurs,  l’usage  des  vêtements  qui  entretien- 
nent la  chaleur  aux  extrémités,  tandis  que  la  tête  est  tenue 
libre  ou  du  moins  peu  couverte,  diminuent  la  tendance  aux 
congestions  encéphaliques. 

Quelquefois,  il  est  nécessaire  de  fluxionner  les  vaisseaux 
hémorrhoïdaux,  surtout  quand  déjà  il  y avait  eu  de  ce  côté 
des  manifestations.  Alors , les  fumigations  dirigées  vers 
l’anus,  des  portions  de  lavements  additionnés  d’aloës,  trou- 
veront leur  emploi.  Quelques  sangsues  à l’anus  seraient 
même  prescrites  si  le  pouls  en  dénotait  la  convenance. 

Des  moyens  analogues  seraient  très  appropriés  dans  les 
cas  de  suppression  ou  d’insuffisance  du  flux  menstruel. 

Il  est  presque  superflu  d’ajouter  que  pendant  tout  le  temps 
accordé  à ce  traitement  à la  fois  consécutif  à l’attaque  apo- 
plectique et  préservatif  des  récidives,  il  faut  éviter  toute 
fatigue  physique  ou  morale. 

V.  La  paralysie  persiste. 

Une  paralysie  plus  ou  moins  étendue,  ordinairement  uni- 
latérale, étant  la  conséquence  immédiate  de  l’hémorrhagie 
encéphalique  ou  rachidienne,  n’exige  pas  d’autre  traitement 
que  celle-ci.  Fréquemment  cet  effet  décroît  avec  sa  cause, 
la  sensibilité  d’abord,  et  le  mouvement  ensuite,  se  rétablis- 
sent dans  les  parties  qui  en  avaient  été  privées.  Tout  ainsi 
va  pour  le  mieux;  mais  souvent  la  paralysie,  diminuée  à un 
membre,  persiste  à un  autre,  les  articulations  s’y  roidissent, 
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les  muscles  se  rétractent,  s’atrophient,  le  sujet  reste  impo- 
tent. Il  y aurait  donc  nécessité  d’éviter  cette  suite  fâcheuse. 
Mais  comment  doit-on  y procéder? 

D’abord  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  substance  cérébrale, 
déchirée  et  ramollie  autour  du  foyer  hémorrhagique,  peut 
très  facilement  s’engorger  et  se  congestionner  si  elle  est 
surexcitée,  soit  directement,  soit  indirectement,  par  les 
impressions  et  les  ébranlements  divers  que  le  système  ner- 
veux reçoit.  Ainsi,  tout  agent  stimulant  destiné  à ranimer  le 
sentiment  ou  le  mouvement  dans  les  muscles  paralysés  aurait 
les  plus  grands  inconvénients  s’il  était  employé  peu  de  temps 
après  l’efTusiou  sanguine.  Alors  les  meilleurs  moyens  de 
diminuer  la  paralysie  sont  ceux  qui  favorisent  l’arrêt  de 
l’hémorrhagie,  la  résolution  du  sang  épanché,  le  resserre- 
ment du  foyer  apoplectique.  Ces  moyens  sont  ceux  que  j’ai 
déjà  sigualés  : les  émissions  sanguines,  le  régime,  les  ré- 
vulsifs. 

Il  faut  s’en  tenir  à ce  premier  traitement  pendant  un  cer- 
tain temps  et  user  ensuite  de  la  méthode  expectante  et 
essentiellement  hygiénique,  dont  l’utilité,  sous  d’autres  rap- 
ports, vient  d’être  signalée. 

Mais  si  la  paralysie  persiste,  si  l’on  n’a  plus  à craindre 
une  réaction  fâcheuse  vers  l’encéphale,  on  peut  tenter  de 
réveiller  l’activité  engourdie  du  système  musculaire.  Or,  les 
muscles  paralysés  tantôt  présentent  un  état  de  contracture, 
tantôt  sont  dans  un  relâchement  plus  ou  moins  complet. 

La  contracture,  par  suite  de  paralysie  et  d’hémorrhagie 
cérébrale,  est  à peu  près  irrémédiable,  et  on  ne  peut  qu’es- 
pérer de  ralentir  ses  progrès  par  les  bains  tièdes,  les  bains 
gélatineux,  les  frictions  onctueuses,  etc. 

Quant  aux  paralysies  accompagnées  de  relâchement,  de 
flaccidité  du  tissu  musculaire,  on  peut  essayer  de  les  com- 
battre par  le  moyen  de  certains  stimulants  tels  que  : la  noix 
vomique,  la  strychnine,  le  seigle  ergoté,  l’ergotine,  les  bains 
thermaux  salins  (Balaruc,  Bourbonne-les-Bains , etc.)  ou 
sultmeux,  1 hydrothérapie,  1 électricité.  Tous  ces  movens, 
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on  le  voit,  exercent  une  action  excitante  sur  le  système 
nerveux,  et  leur  impression  peut  retentir  d’une  manière 
fâcheuse  sur  les  centres  de  l’innervation,  si  elle  est  vive  et 
répétée.  C’est  donc  avec  prudence  qu’il  faut  les  employer. 

L’extrait  alcoolique  de  noix  vomique  est  un  des  plus 
usités.  11  n’a  pas  d’inconvénient  s’il  est  donné  à une  dose 
modéiée.  On  peut  le  continuer  longtemps,  en  commençant 
par  cinq  centigrammes,  et  augmentant  d’un  ou  deux  centi- 
grammes tous  les  huit  jours.  Trop  de  hardiesse  provoque- 
rait des  mouvements  convulsifs  et  obligerait  à s’arrêter. 

Dans  quelques  cas,  lorsque  la  paralysie  était  bornée  à un 
bras,  j’ai  conseillé  avec  succès  les  bains  de  ce  membre  dans 
une  forte  décoction  de  noix  vomiques  concassées. 

La  strychnine  est  ordinairement  employée  par  la  méthode 
endermique.  C’est  un  agent  puissant. 

J’ai  essayé  la  poudre  de  seigle  ergoté  et  l’ergotine,  celle- 
ci  à la  dose  d’un  à deux  grammes.  Il  y a eu  quelques  amé- 
liorations. 

Dans  une  paralysie  très  circonscrite,  l’hydrothérapie  peut 
être  avantageuse.  C’est  dans  des  cas  analogues  que  l’élec- 
tricité peut  réussir.  Mais  cette  partie  du  traitement  sera  plus 
amplement  exposée  à l’occasion  des  paralysies  indépendantes 
de  l’apoplexie. 

VI.  L’apoplexie  parait  être  méningée. 

J’ai  indiqué  les  circonstances  étiologiques  et  symptomato- 
logiques qui  peuvent  faire  distinguer  l’apoplexie  méningée. 
Si  ces  circonstances  se  rencontrent  et  font  présumer  ce 
genre  de  maladie,  quelques  modifications  thérapiques  peu- 
vent devenir  utiles,  surtout  si  ce  cas  est  offert  par  un  jeune 
sujet.  Dans  cette  circonstance,  on  a recours  surtout  aux 
sangsues  placées  à la  base  du  crâne,  aux  applications 
froides  sur  la  tète  et  aux  purgatifs.  Les  révulsifs  sont  utiles, 
et  même  plus  tard,  si  on  soupçonne  qu’une  collection 
séreuse  se  soit  formée  dans  l’arachnoïde,  des  bandes  de 
vésicatoires  successivement  étendues  sur  le  cuir  chevelu, 
peuvent  produire  d’heureux  effets. 
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Y II.  L’ hémorrhagie  est  rachidienne. 

Si  les  symptômes  font  reconnaître  une  hémorrhagie 
rachidienne,  indépendamment  des  émissions  sanguines 
générales,  il  est  très  utile  de  faire  des  applications  réitérées 
de  ventouses  scarifiées  sur  les  points  de  la  colonne  verté- 
brale qui  paraissent  correspondre  au  foyer  hémorrhagique. 
Les  révulsifs  y sont  plus  tard  apposés.  On  essaie  ensuite 
de  combattre  la  paraplégie  par  les  stimulants  spéciaux  que 
j’ai  indiqués,  mais  la  réussite  est  toujours  fort  incertaine. 
Les  bains  tièdes,  les  laxatifs  peuvent  être  utiles.  Il  faut 
veiller  à l’état  de  la  région  sacrée,  dont  les  téguments  sont 
si  disposés,  dans  ce  cas,  à s’inflammer  et  à se  gangrener. 

4-  DIVISION. 

PHLEGMASIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

Les  phlegmasies  de  l’appareil  nerveux  forment  plusieurs 
genres,  en  raison  des  organes  affectés.  Ces  organes  sont  les 
méninges,  l’encéphale , la  moelle  épinière  et  les  nerfs.  Les 
phlegmasies  des  méninges  et  de  l’encéphale  peuvent  offrir 
des  combinaisous  d’un  intérêt  spécial.  De  là,  un  chapitre 
additionnel.  Les  maladies  à étudier  vont  être  : I.  La  ménin- 
gite; II.  l’encéphalite;  III.  la  méningo-encéphalite  ; IV.  la 
myélite:  V.  la  névrite. 

I.  — MÉNINGITE. 

La  méningite  est  l’inflammation  des  méninges.  Longtemps, 
cette  inflammation  fut  confondue  avec  celle  du  cerveau. 

La  maladie  désignée  par  les  médecins  grecs  sous  le  nom 
de  phrénitis  était  généralement  rapportée  à cette  double 
phlegmasie,  et  cependant  M.  Littré  pense  qu’IIippocrate,  en 
parlant  de  la  phrénitis  et  la  rapprochant  fréquemment  du 
causas , n’a  voulu  indiquer  par  ces  deux  titres  que  des 
variétés  de  fievres  d une  nature  très  grave  (^)  ; mais  j’ai  fait 

(*)  OEuvres  complètes  d’Hippocrate,  traduction  par  E.  Littré,  Paris  1840,  t.  Il,  p.  569. 
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remarquer  ailleurs  que  le  premier  de  ces  termes  semblait 
exprimer  plutôt  une.  phlegmasie  cérébrale  ou  méningienne 
qu’une  fièvre  subcontinue  (l). 

Il  n’est  pas  facile,  j’en  conviens,  de  résoudre  la  question 
soulevee.  La  phrénitis  d’Hippocrate  pouvait  être,  comme  le 
causus,  épidémique  et  subordonnée  à l’influence  de  la  tem- 
pérature (2).  Ne  peut- il  en  être  de  même  de  certaines 
méningites?  Selon  l’immortel  observateur  de  Cos,  payant  lui 
aussi  son  tribut  à l’esprit  de  système,  c’était  la  bile  introduite 
dans  le  sang  qui  causait  ces  maladies  (3).  Toutefois,  quel- 
ques autres  passages  montrent  la  phrénitis  comme  pouvant 
être  sporadique,  par  exemple  quand  elle  complique  la 
pneumonie  (*);  ensuite,  comme  étant  une  inflammation 
véritable,  puisqu’une  hémorrhagie  abondante  peut  l’arrê- 
ter  (5),  et  qu’une  épistaxis  insuffisante  est  plus  nuisible 
qu’utile  (6);  de  plus,  comme  étant  une  lésion  cérébrale, 
pui.squ  elle  diffère  du  causus  par  les  transports  qui  l’accom- 
pagnent (7).  Parmi  les  symptômes  attribués  à la  phrénitis  se 
trouvent,  en  effet,  constamment  le  délire,  l’agitation,  avec 
i efroidissement  et  fievre  (8)  ; ensuite,  il  s’y  joint  souvent  une 
vive  douleur  de  tête  et  du  cou,  des  convulsions,  des  vomis- 
sements férugineux  (9),  la  sécheresse  et  l’état  hérissé  de  la 
langue  (10),  une  sputution  fréquente  t11).  Ces  phénomènes  se 
ietrouvenl  dans  les  observations  particulières  qu’Hippocrate 
a données  comme  des  exemples  de  phrénitis  (la).  Or,  ces 

(l)  T.  III,  p.  752. 

(*)  Hippocrate,  OEuvres,  trad. , t.  II,  p.  651;  t III,  p.  71,  81,  91. 

(3)  Ibidem,  t.  VI,  p.  201  et  217. 

(*)  Aph.  12,  sect.  VII,  t.  IV,  p.  581. 

(5)  Prénotions  coaques,  De  sect.,  § XI,  n»  116,  t.  V,  p.  607. 

(6)  Ibidem,  no  175,  t.  V,  p.  623. 

(7)  Ibidem,  t.  lit,  p.  83'. 

(8)  Ibidem,  t.  V,  p.  517,  519. 

H Ibidem,  t.  II,  p.  637. 

(,0)  Prorrhéliq. , liv.  I,  t.  V,  p.  511.  Prénotions  coaques,  Ile  sect.,  p.  635. 

(“)  Ibidem,  t.  V,  p.  513. 

(!2)  Épidémies,  liv.  III,  malades  14o,  15e,  16»,  t.  III,  p.  141  ; liv.  VII,  n°  53,  t.  V, 
p.  423. 
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faits  semblent  justifier  l’idée  que,  sous  cette  dénomination 
un  peu  vague,  venaient  se  ranger  jadis  diverses  maladies 
inflammatoires  ayant  pour  siège  le  cerveau,  ou  plus  spécia- 
lement les  méninges. 

Ce  dernier  siège  fut  nettement  précisé  par  Asclépiade, 
qui,  d’après  Cælius  Aurelianus,  définissait  la  phrenitis  une 
stase  et  un  engorgement  des  corpuscules  dans  les  membra- 
nes du  cerveau,  avec  dérangement  mental  et  fièvre  (*). 

Ce  pas  fut  peut-être  trouvé  trop  hardi,  et  Cælius  Aurelia- 
nus se  borna,  dans  sa  définition,  à mentionner  le  délire 
avec  fièvre  aiguë  et  crocidisme  ou  carphologie. 

Mais,  plus  tard,  la  notion  anatomique  s’établit  d’une 
manière  plus  décidée,  et  Paul  d’Egine  n’hésita  pas  à regarder 
la  phrénitis  comme  une  inllammation  des  membranes  du 
cerveau,  et  quelquefois  du  cerveau  lui-même,  causée  par  le 
sang  ou  par  la  bile  jaune,  ou  même  par  une  lésion  du  dia- 
phragme agissant  sur  le  cerveau  en  vertu  du  consensus  des 
nerfs  (2). 

Neuf  siècles  après,  Baillou,  ayant  reconnu  que  dans  le 
délire  et  la  phrénésie  il  y a une  inflammation  du  cerveau 
souvent  très  forte  et  exigeant  des  émissions  sanguines 
directes  et  abondantes  (3),  émet  néanmoins  cette  réflexion 
que  le  cerveau,  étant  par  lui-même  de  nature  froide,  ne 
s’enflamme  que  difficilement,  tandis  que  si  les  causes  agis- 
sent sur  les  méninges,  la  fièvre  naît  et  se  développe  plus 
vite.  Il  remarque  que  cette  inflammation  des  méninges  est 
commune  chez  les  enfants,  dont  elle  occasionne  souvent  la 
mort,  et  il  lui  donne  le  nom  de  siriasis  (4). 

L’attention  est  donc  de  plus  en  plus  attirée  vers  la  lésion 

des  enveloppes  du  cerveau,  et  un  anatomiste  habile  du 

xvuc  siècle,  Bartholéti,  assure  avoir  rencontré  plusieurs 
« 

(')  Cælius  Aurelianus,  De  Uarbis  acutis  et  chronicis.  Atnslclodami,  1709,  p.  2. 

(3)  De  ne  medica,  lib.  III,  cap.  VI.  (SIedicœ  artii  Principes  post  ilipp.  et  Gai.  Henr. 
Steph.,  1567,  t.  I,  p.  418.)  ■ 

(3)  Epidemiorum  et  ephemeridum,  lib.  II.  Opéra,  Genevæ,  ed.  Tronchin,  1703,  t.  I,  p.  97. 

(*)  ibidem.  Conciliorum  medicinalium , t.  111,  p.  126  el  432. 
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fois,  chez  les  phrénétiques,  la  pie-mère  enflammée  sans 
aucune  lésion  du  cerveau  (*). 

W illis,  de  son  côté,  définissait  la  phrénésie  une  déprava- 
tion continue  des  facultés  du  cerveau  produite  par  l’inflam- 
mation des  méninges  et  accompagnée  de  fièvre  (2). 

Valsalva  et  Morgagni  donnent , par  leurs  observations, 
une  autorité  nouvelle  à cet  ordre  d’idées,  et  exposent  des 
détails  précieux  sur  les  altérations  des  méninges. 

Dans  la  seconde  moitié  du  siecle  dernier,  divers  médecins 
signalèrent  la  fréquence  des  épanchements  séreux  des  ven- 
tricules, et  les  considérèrent  comme  des  hydropisies  spé- 
ciales .Mais,  quelques  années  après,  de  nombreuses  inves- 
tigations apprirent  que  dans  l’hydrocéphalie  aiguë  les 
méningés  sont  souvent  enflammées.  Cette  maladie  devint 
alors,  pour  les  modernes,  une  hydrocéphalite,  une  hydro- 
méningite, ou  même  une  méningo-céphalite. 

Les  faits  apprendront  qu’une  confusion  s’était  introduite 
dans  cette  partie  de  la  pathologie  infantile.  Des  flux  séreux 
peuvent  se  produire  sans  l’intervention  d’une  phlegmasie, 
et,  d’un  autre  côté,  des  inflammations  méningiennes  peuvent 
s’accompagner  d’exsudations  séreuses  aussi  bien  que  de  col- 
lections purulentes.  Il  y aura  lieu  d’établir  les  distinctions 
rendues  nécessaires  et  justifiées  par  l’observation. 

Mais  revenons  à la  méningite.  Pinel  avait  franchement 
rattaché  la  phrénésie  à l’inflammation  de  l’arachnoïde,  et 
donné  la  description  de  cette  maladie  (3).  Herpin  en  traite 
sous  le  nom  de  meningitis,  et  en  cherche  des  traces  à la 
suite  des  lésions  traumatiques  du  crâne  (4).  Parent  du  Châ- 
telet et  Martinet  réunissent  un  grand  nombre  d’observations, 
et  tracent  l’histoire  de  Yarachnitis  considérée  surtout  dans 
l’enfance  et  à l’état  aigu  (3).  Bayle  l’étudie  à l’état  chronique 

(*)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum,  epist.  VII,  n°  8. 

(!J  Opéra  medico-physica.  Venctiis,  1720,  I.  II,  p.  110. 

(5)  Nosographie  philosophique  ; phlegmasie  des  membranes  séreuses.  t.  Il,  p.  397. 

(*)  Sur  la  Meningitis.  Thèses  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Palis,  20  vendémiaire  an  XII  (1803). 
(5)  Recherches  sur  l'inflammation  de  l'arachnoïde.  Paris,  1821. 
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et  dans  les  vésanies,  dont  elle  était  à ses  yeux  la  source  la 
plus  féconde  (1). 

Le  cercle  des  idées  relatives  à la  méningite  devait  bientôt 
s’élargir  encore.  De  nouvelles  recherches  apprennent  que 
les  inflammations  des  méninges  empruntent  souvent  un 
caractère  particulier  à la  présence  de  petits  corps,  ayant 
l’apparence  de  granulations  ou  de  tubercules.  D’autres 
observateurs  font  voir  que  la  méningite  peut  être  liée  au 
rhumatisme  ou  qu’elle  se  développe  sous  l’influence  de  la 
diathèse  syphilitique,  ou  qu’elle  provient  d’une  lésion  spé- 
ciale des  parois  crâniennes.  Ainsi,  on  arrive  à conclure  que, 
loin  d’être  une  maladie  simple  et  facile  à connaître  et  à 
décrire,  l’inflammation  des  méninges,  issue  d’origines  diffé- 
rentes, peut  se  montrer  sous  des  formes  variées,  et  qu’en 
outre  elle  doit  être  étudiée  dans  les  larges  surfaces  ou  dans 
les  sièges  circonscrits  qu’elle  peut  occuper. 

De  là,  des  développements  nombreux  et  essentiels  qu’on 
ne  saurait  omettre  sans  tronquer  cette  étude  importante;  de 
là,  la  nécessité  d’établir  quelques  divisions. 

Mais  je  crois  devoir  aborder  l’histoire  de  la  méningite  par 
l’inflammation  spéciale  de  la  dure-mère,  membrane  que  sa 
texture  distingue  d’une  manière  si  tranchée  des  autres  mé- 
ninges. Il  en  résultera  une  première  et  succincte  partie;  la 
seconde,  plus  étendue,  aura  pour  objet  la  pblegmasie  habi- 
tuellement simultanée  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère. 

INFLAMMATION  DE  LA  DURE-MÈRE,  PACHYMÉNING1TE 
OU  SCLÉROMÉNING1TE. 

L’inflammation  de  la  dure-mère,  appelée  dans  ces  der- 
nières années,  par  les  médecins  allemands,  pachyméningitej 
c’est  à dire  inflammation  de  la  méninge  épaisse,  aurait  pu 
tout  aussi  bien  recevoir  le  nom  de  scléroméningite , c’est  à 
dire  inflammation  de  la  méninge  dure  ou  dure-mère. 

(')  necherches  sur  l'inflammation  chronique' des  méninges.  Thèses  de  la  Fac.  de  Méd.  de 
Paris,  1822,  — et  Traité  des  maladies  du  cerveau.  Paris,  1826. 
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On  a divisé  la  pachyméningite  en  externe  et  interne. 
L’externe  est  l’inflammation  de  la  dure-mère  à proprement 
parler,  et  la  pachyméningite  interne  celle  de  sa  surface 
interne,  y comprise  la  lamelle  séreuse  mince  qui  la  tapisse. 
Mais  celle-ci  est  liée  à la  méningite  et  ne  saurait  en  être 
séparée. 

Je  distingue  la  pachyméningite  ou  scléroméningite  en 
crânienne  et  rachidienne. 

A.  — SCLÉROMÉNINGITE  CRANIENNE. 

1°  Il  est  rare  que  la  dure-mère  proprement  dite  s’affecte 
primitivement.  Ses  maladies  dépendent,  en  général,  de 
celles  des  organes  voisins,  principalement  des  os  et  du 
peiioste,  avec  lesquels  elle  entretient  des  rapports  vascu- 
laires extrêmement  multipliés. 

Les  fractures  et  les  contusions  du  crâne  sont  les  causes 
les  plus  frequentes  de  l’inflammation  de  la  dure-mère. 

Arnold  Boot  a disserté  sur  ce  genre  de  lésion,  sous  les 
noms  de  abcessus  hypocranius,  vomica  hypocrania.  Il  annonce 
qu’il  se  forme  quelquefois  des  collections  de  pus  entre  les  os 
du  crâne  et  la  dure-mère.  Il  en  donne  trois  exemples  com- 
muniqués à Riviere  par  Pachequus,  médecin  de  Lunel.  Il 
s’agissait  de  contusions  du  crâne.  Boot  assure  que  l’on  peut, 
comme  dans  l’empyème,  juger  de  quel  côté  siège  l’épanche- 
ment, par  le  malaise  que  le  malade  éprouve  en  se  couchant 
plutôt  d’un  côté  que  de  l’autre.  La  vomique  hypocrânienne 
lui  paraît  réclamer  l’opération  du  trépan,  et  il  raconte 
l’exemple  d’un  habitant  de  Londres,  qui,  ayant  reçu  une 
balle  lancée  par  un  enfant  sur  le  front,  avait  des  maux  de 
tête  violents,  lesquels  se  dissipèrent  lorsqu’un  suintement 
de  pus  se  fit  par  l’oreille  (*). 

Quelques  observations  plus  précises  ont  fait  connaître  les 

(l)  Arn.  Boot,  Observationes  médiat  de  affeciibus  omissis,  secundum  edilae  cum  prœfa- 
ione  Henrici  SIeibomii.  Hclsmtadi,  1664,  p.  1. 
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lésions  de  la  dure-mère  dans  des  circonstances  analogues.  Je 
choisis  la  suivante  : 

I"  Observation.  — Un  soldat  est  blessé  à la  tempe  droite.  On 
n’observe  rien  de  particulier  dans  les  sept  premiers  jours.  Le  hui- 
tième, excès  de  vin  et  de  femmes,  pansements  mal  faits.  Vomisse- 
ments bilieux,  convulsions,  coma  et  mort.  — Il  y avait  une  fissure 
du  crâne,  déjà  noir  et  carié.  Dure-mère  enflammée  et  d’une 
épaisseur  extraordinaire;  dans  son  tissu,  beaucoup  d’ichor  sangui- 
nolent et  de  matière  purulente.  Pie-mère  enflammée  et  aussi  imbibée 
de  pus  (‘)- 

2°  Les  altérations  du  crâne  et  de  la  dure-mère  se  produi- 
sent souvent  sans  traumatisme,  mais  par  une  maladie  extra- 
crânienne devenantToccasion  de  graves  désordres  intérieurs, 
comme  dans  le  cas  suivant  : 

IIe  Obs.  — Une  femme  de  soixante-sept  ans  portait  une  tumeur 
cancéreuse  sur  la  bosse  frontale  droite.  Cette  tumeur  fut  extirpée 
dans  le  service  de  M.  Held,  à Strasbourg.  Le  neuvième  jour,  frissons, 
attaque  comme  apoplectique.  Mort  le  onzième  jour.  — Nappe  de  pus 
entre  la  dure-mère  et  le  frontal  du  côté  gauche.  Méningite  suppurée. 
Érosion  superficielle  du  parenchyme  cérébral.  Ramollissement 
superficiel  du  lobe  gauche  (2). 

Il  est  assez  curieux  que  la  tumeur  extirpée  ait  eu  son 
siège  à droite,  et  que  les  effets  de  la  pachyméningite  aient 
été  si  considérables  à gauche.  Cette  différence  de  siège,  un 
pareil  défaut  de  rapport  entre  les  lésions  extérieures  et 
intérieures,  se  trouve  dans  cet  autre  cas  : 

IIIe  Obs.  — Fille,  vingt-deux  ans.  Douleur  violente  à la  tempe 
gauche,  parfois  au  sommet  de  la  tête;  pouls  100;  tuméfaction  de  la 
paupière  supérieure  gauche,  suppuration,  abcès,  os  dénudé.  Vers  la 
fin,  un  peu  de  délire,  collapsus.  — Pus  entre  les  os  et  la  dure-mère, 
dans  un  foyer  du  diamètre  d’un  écu,  à la  partie  antérieure  de  l’hé- 
misphère droit.  La  dure-mère  y est  déprimée;  elle  est  ulcérée  à ses 
deux  faces,  épaissie  en  certains  points,  amincie  en  d’autres.  Sur 
l’hémisphère  cérébral  droit  se  trouve  une  couche  mince  de  pus. (*) 

(*)  Burgover,  observation  communiquée  à Wepfer.  (06..  anat.  « cad.  eorum  quos  sustulit 
apoplexia.  Amstcloil.,  1681,  p.  336.) 

(s)  Picard,  Gazette  dos  Hôpitaux,  1856,  p.  458. 
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L abcès  de  la  paupière  gauche  provenant  de  l’orbite  n’a  aucun  rap- 
port avec  l’intérieur  du  crâne  (‘). 

Sans  doute  les  présomptions  eussent  été  pour  la  présence 
des  lésions  intra-crâniennes  du  côté  gauche.  Mais  ce  défaut 
de  lelation  est  loin  d être  la  règle.  II  y a plus  souvent  cor- 
îespondance,  et  on  peut  suivre  la  trace  des  lésions  à tra- 
vers la  substance  osseuse  intermédiaire. 

IV0  Obs.  — Garçon  de  quinze  ans.  Odontalgie;  fluxion  à la  joue 
droite,  puis  à la  gauche;  accès  de  fièvre  irréguliers;  symptômes  de 
saburre;  délire;  paupière  gauche  tuméfiée,  œil  saillant,  front  gonflé, 
céphalalgie  intense.  — Pus  sanieux  fétide  dans  le  tissu  cellulaire  de 
la  paupière  et  du  front.  Frontal  dénudé,  grisâtre,  nécrosé.  Dure- 
mère  détachée  des  os  et  couverte  de  pus  'dans  l’espace  corres- 
pondant à la  lésion  extérieure.  Arachnoïde  couverte  aussi  de  pus 
jaunâtre.  Un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  (2). 

Les  causes  réelles  de  cette  maladie  restent  ignorées.  La 
marche  en  fut  très  rapide.  Ne  pourrait-on  pas  soupçonner 
que,  dans  ce  cas,  l’affection  extérieure  a seulement  coïncidé, 
peut-être  même  a dépendu  des  désordres  qui  se  préparaient 
et  s’accomplissaient  à l’intérieur  du  crâne?  M.  Lebert  fait 
mention  d’une  jeune  fille  de  seize  ans,  qui,  à la  suite  d’un 
érysipèle  de  la  face,  fut  atteinte  de  phlébite  du  sinus  lon- 
gitudinal supérieur  et  de  méningite.  On  put  constater  la 
suppuration  et  l’ulcération  de  la  dure-mère.  Il  y avait  eu  un 
petit  abcès  au  front,  et  on  trouva  du  pus  dans  les  sinus 
frontaux  (3). 

Le  cas  suivant  montre  encore  certains  rapports  entre  les 
lésions  extra  et  intra-crâniennes. 

V°  Obs.  — Ancien  militaire,  entré  comme  aliéné  à Bicélre  à l’âge 
de  quarante-neuf  ans.  Environ  vingt  ans  après,  il  était  encore  dans 
un  état  de  manie  chronique,  avec  hallucinations  et  délire  ambitieux. 
Peau  d’un  jaune  terreux;  furoncles  qui  se  succèdent  sur  le  crâne; 
œdème  de  la  face  et  surtout  des  paupières.  Pleuro-pneumonie.  Mort. 


(*)  Abercroæbie,  Maladies  de  l’Encéphale,  p.  39. 

(*)  Fizeau,  Journal  de  Coruisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XI,  p.  523. 
(3)  Anatomie  pathologique,  in-folio,  t.  II,  obs.  xcv,  fig.  1 cl  2. 
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— Le  périoste  de  la  voûte  du  crâne  s’enlève  avec  facilité.  La  table 
externe  de  cette  voûte  est  presqu’entièrement  détruite.  Le  diploë 
forme  des  mamelons  distincts,  séparés  par  des  excavations  que 
remplit  un  lacis  cellulo-vasculaire  infiltré  de  sang.  Érosion  et  petite 
perforation  osseuse  vis-à-vis  la  pointe  du  lobe  postérieur  droit  du 
cerveau.  Face  interne  de  la  voûte  sillonnée  de  trois  rainures  dirigées 
dans  tous  les  sens,  et  desquelles  suintent  de  nombreuses  gouttes  de 
sang.  La  face  externe  de  la  dure-mère  est  recouverte  par  une  fausse 
membrane  épaisse,  résistante,  sans  apparence  fibreuse,  formée,  en 
quelques  points,  d’une  couche  de  sang  coagulé,  en  d’autres  d’une 
lame  gélatineuse  parsemée  de  ramifications  vasculaires  très  ténues, 
très  multipliées1,  et  d’un  grand  nombre  de  points  rouges.  Cette  fausse 
membrane,  assez  adhérente  à la  dure-mère,  surtout  le  long  du  sinus 
longitudinal  supérieur,  passe,  sans  interruption,  d’un  côté  à l’autre 
de  la  ligne  médiane.  Quand  on  l’a  enlevée,  on  voit  sur  la  surface  de 
la  dure-mère  des  taches  d’un  jaune  légèrement  verdâtre;  ce  sont  de 
petits  foyers  purulents  logés  entre  les  lames  et  les  fibres  de  cette 
membrane.  Quelques-uns  de  ces  foyers  sont  entourés  d’un  lacis  vas- 
culaire; aucun  ne  s’ouvre  du  côté  de  la  cavité  arachnoïdienne.  Une 
autre  fausse  membrane  tapisse  le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde,  du 
côté  gauche  seulement;  mais  elle  s’étend  jusque  sur  la  faux.  Elle 
parait  être  de  date  récente,  et  ressemble  à la  pseudo-membrane 
externe  sous  le  rapport  de  1 organisation;  mais  elle  est  moins  épaisse 
et  moins  adhérente.  Cavité  de  l’arachnoïde  contenant  deux  onces  de 
sérosité.  Feuillet  cérébral  de  l’arachnoïde  assez  résistant.  Pie-mère 
injectée  et  infiltrée,  sans  adhérence  avec  la  surface  cérébrale.  Subs- 
tance blanche  de  l’encéphale  en  général  d’une  grande  mollesse  (‘). 


Ce  fait  est  très  remarquable.  Il  montre  une  fausse  mem- 
brane développée  à la  surface  externe  de  la  dure-mère. 
En  voici  d’autres  exemples. 


VIe  Obs.  — Homme,  trente-quatre  ans.  Ni  chancre,  ni  maladie  de 
la  peau,  ni  autre  symptôme  syphilitique;  pas  de  lésion  traumatique. 
Perte  de  connaissance  avec  mouvements  convulsifs  de  tout  le  côté 
droit;  vive  douleur  revenant  par  accès  sur  le  pariétal  gauche;  langue 
embarrassée,  mémoire  affaiblie;  pupille  droite  dilatée,  non  la  "auche- 
faiblesse  des  membres  droits;  diminution  de  la  sensibilité  du  même 
côté,  plus  lard  des  membres  gauches;  fièvre;  perle  de  la  parole. 
Mort.  (Les  attaques  dataient  de  deux  ans.)  - Face  interne  du  parié- 
tal gauche  érodée.  Sérosité  purulente  entre  cet  os  et  la  dure-mère, 

Q)  L61ut,  Gazelle  médicale,  1830,  t.  IV,  p.  6. 

VII»  Vol. 
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qui  est  couverte  d une  fausse  membrane  organisée,  ancienne,  plus 
épaisse  à la  circonférence  qu’au  centre.  La  dure-mère  paraît  saine; 
sous  elle  se  trouve  une  grande  quantité  de  pus  épais,  filant,  renfermé 
dans  la  cavité  de  I arachnoïde.  La  face  interne  de  la  dure-mère  est 
tapissée  par  une  fausse  membrane  gris-rougeâtre  contenant  des 
globules  sanguins.  Cerveau  déprimé.  Pie-mère  injectée,  avec  traînées 
de  sérosité  purulente,  et  quatre  petites  collections  de  pus.  Sur 
l’hémisphère  droit,  quelques  points  purulents  (*). 

YII°  Obs.  — Homme  atteint  de  diarrhées  abondantes  par  suite 
d’écarts  de  régime.  Il  n’a  présenté  de  phénomènes  cérébraux  que 
vers  les  derniers  moments.  Renversement  de  la  tête  en  arrière; 
rigidité  des  muscles  du  cou  et  commencement  de  trismus.  — Pro- 
duction molle  et  blanchâtre,  d’une  à deux  lignes  d’épaisseur  sur 
deux  ou  trois  pouces  de  largeur  dans  tous  les  sens,  en  contact  avec 
le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde,  mais  adhérant  au  feuillet  pariétal 
d’une  manière  très  intime.  De  plus,  la  dure-mère  offre  à sa  surface 
externe,  vis  à vis  les  mêmes  points,  une  exsudation  plastique,  une 
sorte  de  fausse  membrane  (2). 

3°  Les  altérations  des  organes  de  l’olfaction  et  de  l’audi- 
tion, et  spécialement  les  caries,  les  destructions,  les  suppu- 
rations de  l’ethmoïde  et  du  rocher  ont  été  des  causes  de 
scléroméningite  (3),  comme  on  les  a vues  déjà  faire  naître  la 
phlébite  méningienne,  comme  on  les  verra  produire  la 
méningite  et  l’encéphalite.  On  conçoit  que  la  dure-mère,  par 
son  contact  immédiat,  soit  le  premier  organe  atteint;  la  vie 
résiste,  mais  le  mal,  faisant  des  progrès,  l’invasion  des 
symptômes  graves  décèle  l’envahissement  des  méninges 
subjacentes  ou  du  cerveau  lui-même.  Il  serait  donc  inutile 
de  s’arrêter  à l’étude  isolée  d’une  lésion  qui  devra  reparaître 
plus  loin  avec  tous  ses  développements. 

4°  L’inflammation  des  sinus  de  la  dure-mère  peut  se  pro- 
pager au  tissu  même  de  cette  membrane.  Les  dilatations  de 
ces  canaux,  les  coagulations  fibrineuses  qui  s’y  forment,  ne 
peuvent  qu’entraver  la  circulation  du  sang  et  favoriser 
« 

(*)  Charcot  (observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Piorry),  Mémoires  de  la  Société  de 
Biologie,  1851.  ( Gazelle  des  Hôpitaux,  1854,  p.  481.) 

(2)  Tessier,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1834,  p.  120. 

(«)  Abercrombie,  Maladies  de  l’Encéphale,  p.  46,  52,  56. 
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l’hyperémie  des  méninges.  Il  y a lieu  de  penser  que  tel  a 
été  le  procédé  pathologique  dans  la  circonstance  que  voici. 


VIII”  Obs.  — Homme,  trente-huit  ans.  Abus  des  spiritueux.  Lassi- 
tude, faiblesse  pendant  sept  jours;  pouls  faible,  peu  fréquent;  con- 
jonctives engorgées;  délire;  hésitation  dans  la  parole;  tremblement 
des  mains;  soubresauts  des  tendons;  propension  au  sommeil;  tête 
peu  douloureuse.  Mort  le  treiziéme  jour.  — Expansion  variqueuse 
du  sinus  longitudinal  supérieur  logée  dans  une  dépression  du  crâne, 
surtout  à l’angle  postérieur  des  pariétaux.  La  dure-mère  y présente 
quelques  points  purulents.  Engorgement  des  autres  sinus.  Arachnoïde 
et  pie-mère  très  injectées.  Ventricules  remplis  de  sérosité  rougeâtre. 
Plexus  choroïdes  volumineux.  Épanchement  sanguin  sous  la  tente 
du  cervelet.  Substance  cérébrale  comme  infiltrée  (‘). 


o°  Ou  trouve  rapportées  quelques  observations  d’épaissis- 
sement, de  tumeurs  de  la  dure-mère,  qu’il  serait  possible  de 
rattacher  à l’inflammation  chronique  et  circonscrite  de  cette 
membrane.  Mais  je  suis  disposé  à n’y  voir  qu’un  dépôt  fibri- 
neux par  suite  d’ancienne  hémorrhagie,  ou  qu’une  fausse 
membrane  modifiée  par  le  temps,  et  analogue  à celles  dont 
l’étude  de  la  méningite  de  la  convexité  du  cerveau  fera 
connaître  les  liaisons  avec  la  dure-mère.  Ces  doutes  m’empê- 
chent de  donner  place  à plusieurs  faits  qui  ont  été,  d’ailleurs, 
imparfaitement  décrits,  et  peut-être  mal  interprétés  (2).  Tou- 
tefois il  en  est  un  qui  me  paraît  devoir  faire  exception. 


IXe  Obs.  — Homme,  trente  ans.  Douleur  aiguë  et  circonscrite  de 
la  tempe  gauche,  perte  de  la  parole,  coma;  perte,  pendant  deux 
mois,  de  la  mémoire  des  personnes;  guérison.  Deux  ans  après,  retour 
de  la  douleur  de  la  tempe,  avec  surdité  de  l’oreille  gauche  et  stra- 
bisme interne  du  même  côté.  Au  bout  de  quatre  mois,  la  surdité 
persiste,  mais  la  douleur  et  le  strabisme  cessent  pour  reparaître 
avec  impossibilité  de  fermer  l’œil  et  instabilité  dans  la  marche 
Contraction  des  muscles  du  dos  et  de  l’épaule  droite;  rétention 
d’urine  et  paraplégie;  mâchoire  agitée  par  de  fréquents  spasmes  du 
côté  droit,  coma.  Mort.  — Derrière  la  fosse  temporale  gauche,  épais- 


(')  Dufour  île  Montargis,  Journal  de  Coroisart,  t.  XXVU, 
(2)  Prat  Bernon,  Journal  général,  3»  série,  t.  XXI,  p.  76 
l'Bncéphule,  p.  63,  elc. 


p.  37i. 

— Abercrombie, 
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sissement  de  la  dure-mère  avec  adhérence  à l’arachnoïde.  Même  état 
du  côté  de  la  face  postérieure  du  rocher.  Épaississement  considé- 
rable de  la  dure-mère  sur  le  passage  de  la  septième  paire  et  de  la 
sixième.  Nerf  auditif  mou,  comme  gélatineux,  et  d’un  gris  rougeâtre. 
Nerf  facial  atrophié.  Tubercule  dans  l’hémisphère  droit.  Petit  kyste 
dans  le  corps  strié  du  même  côté  (*). 

En  général,  la  symptomatologie  de  la  scléroméningite 
crânienne  est  assez  bornée.  Le  phénomène  le  plus  saillant 
et  le  plus  fréquent  est  une  céphalalgie  vive,  mais  qui,  cepen- 
dant, n’arrache  pas  de  cris;  seulement  les  malades  portent 
souvent  la  main  vers  le  point  le  plus  sensible.  Les  facultés 
intellectuelles  sont  plutôt  déprimées  qu’exaltées.  Il  y a rare- 
ment du  délire,  plus  souvent  de  la  somnolence,  quelquefois 
de  la  fièvre,  surtout  vers  la  fin.  Le  système  musculaire  est 
affaibli.  On  observe  des  tremblements,  des  soubresauts, 
rarement  des  convulsions.  Les  vomissements,  les  inégalités 
des  pupilles  n’ont  été  mentionnés  que  dans  fort  peu  de  cas. 

6°  On  serait  tenté  de  rattacher  essentiellement  à une 
lésion  de  la  dure-mère  les  néo-membranes  qui  se  forment 
souvent  à sa  surface  interne  et  y adhèrent  plus  ou  moins; 
mais  ce  genre  de  production  accompagne  aussi  l’inflamma- 
tion des  autres  méninges,  et  il  me  paraît  plus  convenable 
d’en  renvoyer  l’étude  approfondie  au  moment  où  il  sera 
possible  d’examiner  la  part  qu'y  prennent  les  autres  élé- 
ments organiques  au  milieu  desquels  il  s’effectue. 

B.  — SCLÉROMÉNINGITE  RACHIDIENNE. 

La  scléroméningite  peut  avoir  pour  siège  la  dure-mère 
spinale.  Dans  les  ramollissements,  les  tuberculisations,  les 
caries  des  vertèbres,  celle  membrane  s’affecte  facilement, 
soit  que  le  pus,  faisant  irruption  dans  le  canal  rachidien,  la 
comprime  et  l’irrite  (2),  soit  que  l’inflammation  se  propage 


(*)  Clirislison,  observation  communiquée  b Abercrombie,  Maladies  de  l Encéphale,  p.  614. 
(2)  Hcurteaux,  necueil  des  Travaux  de  la  Société  médicale  d'observation,  1859,  l.  II, 
6e  fascicule,  p.  153. 
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par  les  canaux  fibreux  qui  traversent  les  trous  de  conju- 
gaison. 

Cette  transmission  peut  venir  de  plus  loin  encore;  mais  il 
n’est  pas  toujours  facile  de  déterminer  dans  quel  sens  le  pus 
a marché,  de  dehors  en  dedans,  ou  en  sens  inverse.  Voici 
une  observation  qui  présente  ce  genre  de  problème,  d’autant 
plus  difficile  à résoudre  que  beaucoup  de  détails  manquent. 

Xe  Obs.  — Un  tanneur,  âgé  de  trente-six  ans,  est  reçu  à rhôpital 
Saint-Thomas  de  Londres  sans  qu’on  ait  eu  de  renseignements  sur 
ses  antécédents.  Il  avait  souffert  pendant  quelques  jours  de  douleurs 
aiguës  au  dos,  spécialement  dans  la  région  lombaire,  qui  devinrent 
si  intenses  que  le  plus  léger  mouvement  était  impossible  et  rendait 
l’examen  du  sujet  fort  difficile.  La  pression  sur  l’épine  augmentait  la 
douleur.  Respiration  rapide  et  abdominale;  mais  aucun  indice  de 
lésion  des  organes  thoraciques  ou  des  autres  viscères.  Fièvre;  symp- 
tômes analogues  à ceux  du  delirium  tremens;  faiblesse,  sueurs 
abondantes,  perte  de  l’usage  des  membres  inférieurs;  eschares  au 
sacrum.  Mort  vers  le  vingtième  jour.  — Petits  abcès  dans  la  subs- 
tance corticale  des  reins,  et  calculs  dans  les  tubes  urinaires.  Sur  les 
côtés  des  corps  des  vertèbres  dorsales,  nombreux  abcès  sous  les 
plèvres  et  correspondant  chacun  à un  espace  intercostal  et  suivant 
le  trajet  des  nerfs.  Les  muscles  psoas  ont  une  couleur  grisâtre  et 
offrent  une  fluctuation  distincte.  Le  pus  accompagne  les  nerfs  for- 
mant le  plexus  lombaire.  Il  y a un  large  abcès  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  De  nombreux  abcès  se  trouvaient  le  long  des  gouttières  ver- 
tébrales, dans  les  trois  régions  du  rachis.  En  ouvrant  le  canal  ra- 
chidien, on  trouva  la  dure-mère  entourée  de  beaucoup  de  pus,  qui 
paraissait  s’écouler  librement  par  les  trous  de  conjugaison;  la  dure- 
mère  divisée,  on  vit  beaucoup  de  pus  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde. 
La  dure-mère  était  épaisse,  mais  non  vasculaire.  11  n’y  avait  pas  de 
pus  sous  l’arachnoïde.  La  moitié  inférieure  de  la  moelle  épinière 
était  ferme,  et  la  supérieure  plus  molle  qu’à  l’ordinaire,  sans  injec- 
tion ni  altération  de  texture.  Vertèbres  et  leurs  ligaments  sains, 
ainsi  que  la  dure-mère  crânienne  (*). 

La  dure-mère  peut  s’inflammer  isolément  dans  le  canal 
rachidien.  Cet  état  morbide  a été  étudié  avec  soin  par  Albers 
de  Bonn,  a laide  de  deux  observations  qui  lui  ont  servi  de 

(*)  Brislowc,  Transact.  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1854,  t.  VI,  p.  45. 
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type.  Il  existe  aussi  quelques  autres  laits,  qu’il  me  paraît 
intéressant  de  rapprocher. 

XIe  Ons.  — Fille,  deux  ans,  robuste;  fièvre,  oppression,  violentes 
convulsions.  Coma,  distorsion  des  yeux,  battements  de  cœur  forts 
et  irréguliers;  contractions  spasmodiques  du  diaphragme,  dégluti- 
tion facile,  sens  inertes,  pouls  très  fréquent;  retour  des  convul- 
sions. Mort  trente-trois  heures  après  le  premier  accès.  — Léger 
épanchement  sous  l’arachnoïde.  Liquide  sanguinolent  dans  la 
cavité  de  l’arachnoïde  spinale.  Entre  le  canal  vertébral  et  la  face 
externe  de  la  dure-mère,  dépôt  d’un  fluide  incolore,  d’apparence 
gélatineuse,  très  abondant  dans  la  région  cervicale  et  à la  partie 
supérieure  de  la  région  dorsale.  Moelle  plus  molle  que  dans  l’état 
normal  (*). 

XIIe  Obs.  — Homme,  vingt  ans,  tempérament  sanguin,  fabricant 
de  bas.  Depuis  quelques  jours,  douleurs  vives  dans  la  région  rénale 
droite,  pouls  106,  peau  chaude,  langue  chargée,  urines  très  colorées, 
pâleur,  air  de  souffrance.  26  février,  sang  obtenu  de  la  veine  couen- 
neux;  douleur  augmentée  par  l’inspiration,  céphalalgie,  pouls  120. 
28,  douleurs  des  reins  s’étendant  vers  l’urètre,  rétraction  des  tes- 
ticules, engourdissement  de  la  cuisse  et  du. genou,  impossibilité  de 
se  tenir  debout;  pouls  petit;  anxiété.  1er  mars,  engourdissement 
aux  deux  cuisses  et  aux  genoux,  douleurs  vives  au  côté  droit  de  la 
poitrine  et  à l’épaule,  augmentant  à chaque  inspiration.  3,  exacer- 
bation fébrile,  toux  fréquente.  4,  sueur  copieuse,  urine  abondante, 
joue  gauche  rouge,  dyspnée.  6,  urine  très  colorée,  trouble,  pouls  130, 
sensation  douloureuse  à l’hypocondre  droit.  Mort  le  7.  — Pou- 
mons adhérents  aux  côtes  droites.  Foie  volumineux.  Deux  petits 
abcès  dans  le  rein  droit.  A la  partie  inférieure  des  vertèbres  dorsales, 
abcès  de  la  grosseur  d’une  noix,  des  deux  côtés.  Dure-mère  rachi- 
dienne injectée,  épaissie,  et  couverte  de  matière  purulente.  Cordon 
rachidien  très  injecté,  mais  sans  désorganisation  (*). 

XIII6  Obs.  — Maçon,  vingt-deux  ans,  refroidissement  ayant  chaud. 
28  mai,  douleurs  dans  l’abdomen,  chaleur  à la  poitrine,  lièvre, 
délire,  puis  abattement,  soif,  tension  du  ventre,  diarrhée,  enfin 
dyspnée,  parole  lente,  faiblesses  fréquentes.  Mort  le  17  juin.— Épan- 
chement de  sang  entre  les  parois  du  crâne  et  la  dure-mère.  Môme 
lésion  dans  le  canal  rachidien.  La  dure-mère  y est  enflammée  et 
d’une  couleur  bleuâtre-vineuse  dans  toute  son  étendue.  Ramollisse- 
nt) Abercrombic,  Maladies  de  l’Encéphale,  p.  532. 

(5)  William  Jones,  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  1824,  I.  XXI,  p.  18. 
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ment  de  la  moelle  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale.  Forte 
injection  vasculaire  des  parties  voisines  (‘). 

XIVe  Obs.  — Garçon  marchand  de  vin,  vingt-deux  ans,  excès 
d’onanisme  et  de  coït.  Août,  douleurs  lombaires,  faiblesse  des  mem- 
bres inférieurs.  Perle  rapide  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  dans 
ces  parties.  Intégrité  de  l’intellect  et  des  mouvements  des  bras. 
Séjour  forcé  au  lit.  Eschare  au  sacrum,  évacuations  alvines  et  uri- 
naires involontaires.  Septembre,  suppuration  sous  l’eschare;  som- 
nolence, fièvre,  prostration  des  forces.  Accès  de  dyspnée.  Mort  dans 
un  état  d’asphyxie.  — Large  dénudation  du  sacrum.  Méninges  crâ- 
niennes et  encéphale  dans  un  état  normal.  Dure-mère  rachidienne 
de  la  quatrième  vertèbre  cervicale  à la  cinquième  dorsale,  épaissie 
et  d’un  rouge-brun  en  arrière,  ayant  là  une  apparence  charnue,  et 
recouverte  par  deux  cuillerées  de  pus  non  fétide.  Surface  antérieure 
saine.  Moelle  d’un  gris-jaunâtre  et  ramollie  au  même  point.  L’arach- 
noïde y est  injectée.  Quantité  considérable  de  pus  dans  les  plèvres, 
surtout  dans  la  droite;  libre  communication  entre  chaque  plèvre  et 
le  canal  vertébral  au  moyen  de  deux  ou  trois  petites  perforations 
situées  vis  à vis  l’orifice  thoracique  des  trous  de  conjugaison  (s). 

XVe  Obs.  — Homme,  vingt-trois  ans,  exposé  le  1er  février  à une 
pluie  froide.  Pendant  trois  jours,  douleurs  entre  les  épaules 
remontant  vers  la  tête,  avec  frissons  le  soir  et  sueurs  la  nuit;  soif. 
Le  quatrième  jour,  mâchoires  serrées.  Tremblement  général,  cons- 
triction  douloureuse  à la  partie  inférieure  de  la  poitrine.  Spasmes 
des  muscles  du  cou,  du  dos,  du  ventre.  Marche  difficile,  contraction 
convulsive  des  muscles  de  la  face.  Tête  portée  en  arrière,  et  ne 
pouvant  être  mue  latéralement  qu’avec  difficulté.  Douleurs  sur  les 
côtés  du  cou,  augmentée  par  la  pression.  Sang  d’une  saignée  couen- 
neux.  Sueur  profuse.  Crampes.  Muscle  orbiculaire  des  lèvres  tendu 
comme  une  corde.  Pas  de  céphalalgie.  Parole  facile,  réponses  justes, 
mais  dents  serrées.  Douleurs  lancinantes  du  milieu  du  dos  au  bout 
des  pieds.  Douleur  vive  à l’épigastre  et  dans  les  lombes.  Urine 
abondante,  rougeâtre  d’abord,  puis  blanche  et  laiteuse.  Constipation. 
Opislhotonos  complet.  Sueurs  abondantes.  Sudamina  sur  le  tronc; 
dans  le  sommeil,  des  ébranlements  douloureux  et  soudains  s’éten- 
daient aux  membres  inférieurs.  Rétention  d’urine,  parole  difficile, 

hoquet,  conservation  de  l’intellect.  Mort  le  vingt-deuxième  jour. 

Pas  de  lésion  dans  le  crâne,  excepté  la  turgescence  des  vaisseaux. 
Sinus  rachidiens  pleins  de  sang.  Dure-mère  de  la  cinquième  cervicale 
à la  onzième  dorsale  d’un  rouge  sombre,  même  à sa  surface  externe; 

(*)  Crouzit,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1827,  u°  139,  p.  21. 

(s)  Rochoux,  Recherches  sur  l'Apoplexie,  2e  édit.,  1833,  p.  97. 
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iouge  cinabie  à 1 intérieur;  au  même  lieu,  elle  est  épaisse  et  opa- 
que. La  séreuse  voisine  et  la  moelle  sont  parcourues  par  des  petits 
vaisseaux;  mais  ni  changement  de  couleur,  ni  ramollissement,  ni 
induration;  il  y a deux  onces  de  sérosité  à la  partie  inférieure  du 
canal  vertébral  ('). 

XVI0  Ons.  — Homme,  trente-huit  ans,  excès  de  femmes  et  de  vin. 
Mai,  roideur  des  membres  inférieurs,  douleur  violente  et  fixe  de  la 
fesse  gauche,  augmentée  en  juin  dans  la  direction  du  nerf  sciatique. 
Marche  très  difficile,  station  debout  presque  impossible,  tremble- 
ments des  jambes.  Mouvements  des  membres  supérieurs  libres.  Sens 
à 1 état  normal.  Le  malade  sent  le  milieu  du  corps  serré  comme  avec 
une  corde.  Paraplégie.  Sensibilité  conservée  à gauche.  Rétention 
d urine.  Constipation.  Enfin,  délire,  langue  sèche  et  brune,  soubre- 
sauts des  tendons;  face  rouge,  yeux  fixes,  dyspnée.  Mort.  — Séro- 
sité limpide  et  rouge  sous  l’arachnoïde  cérébelleuse.  Vaisseaux 
cérébraux  gorgés  de  sang.  Cerveau  consistant.  Dure-mère  spinale, 
dans  la  région  lombaire,  d’un  rouge  de  cinabre  par  l’effet  de  l’injec- 
tion vasculaire,  opaque,  épaissie.  Plongée  dans  l’eau  pendant  deux 
jours,  elle  n’a  pas  perdu  sa  teinte.  Sérosité  rouge  et  limpide  autour 
de  la  queue  de  cheval.  Arachnoïde  et  moelle  dans  l’état  naturel. 
Pas  d’altération  dans  les  nerfs  des  membres  (*). 

XVIP  Obs.  — Henri  B...,  musicien,  âgé  de  trente-huit  ans,  lym- 
phatique, affaibli  par  de  nombreux  excès  vénériens,  éprouve,  au 
mois  d’août  1840,  les  symptômes  d’une  pleurésie;  puis  il  ressent  de 
vives  douleurs  dans  les  lombes.  Ces  douleurs  persistent  et  sont 
accompagnées  de  difficultés  dans  les  mouvements  du  tronc  et  dans 
la  flexion  de  la  tête.  (Sangsues,  vésicatoires  locaux  employés  sans  / 
succès.)  Cet  homme  se  présente  à l’hôpital  Saint-André,  et  est  admis 
à la  Clinique  interne  le  3 octobre.  Il  existe  une  douleur  assez  forte 
dans  les  parois  thoraciques,  principalement  dans  le  côté  gauche,  et 
un  peu  de  toux.  Pas  de  fièvre.  (Vésicatoire  à la  cuisse  gauche.)  5, 
constipation  depuis  plusieurs  jours.  (Manne,  70  grammes;  sulfate  de 
soude,  8 grammes.)  7,  douleurs  toujours  vives  dans  le  côté  gauche 
du  thorax  et  à l’épigastre.  (Ventouses  scarifiées  sur  les  points  dou- 
loureux.) Soulagement.  13,  forte  douleur,  dans  la  région  lombaire. 
(20  sangsues  sur  cette  région.)  14,  constipation.  (Huile  de  ricin, 

80  grammes.) 

16,  Douleurs  le  long  des  gouttières  vertébrales  augmentées  par  la 
pression.  (Marteau  de  Mayor  sur  quatre  points.)  17,  elles  sont  con- 
centrées aux  lombes  et  ressenties  à la  partie  postérieure  des  cuisses. 

(J)  Albers,  de  Boni),  Journal  fur  Chir.  und  Augenh.,  etc.  [Gaz.  méd  , 183.3,  p.857.) 

(5)  /dcm,  ibidem.  (Gaz.  med.,  1833,  p.  858.) 
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Constipation.  (Lavement  avec  deux  gouttes  d’huile  de  croton  tiglimn. 
Deux  eschares  avec  la  poudre  de  Vienne  sur  la  région  lombaire.) 
24,  rétention  d’urine.  Cathétérisme.  (Bains  avec  sulfure  de  po- 
tasse, 60.) 

28,  douleurs  toujours  très  aiguës,  pouls  un  peu  fréquent,  évacua- 
tions alvines  liquides.  (Pilules  avec  extrait  de  valériane,  oxyde 
de  zinc  et  extrait  thébaïque.)  9 novembre,  dysurie,  constipation, 
faiblesse  des  membres  inférieurs.  (Extrait  alcoolique  de  noix  vomi- 
que, 0,05  ; bains  de  siège.)  21,  douleur  aiguë  à la  région  lombaire. 

23,  paraplégie;  les  mouvements  imprimés  aux  membres  inférieurs 
augmentent  la  douleur  rachidienne.  Pouls  plein,  fréquent;  face 
animée.  (Saignée  du  bras,  150  grammes.  Caillot  peu  consistant,  non 
couenneux.)  27,  pouls  fréquent,  langue  blanche;  point  de  fourmil- 
lement dans  les  pieds  ni  les  mains.  Membres  inférieurs  immobiles  et 
insensibles.  Insomnie.  28,  affaiblissement  rapide,  pouls  petit,  très 
fréquent;  yeux  entr’ouvertsj  parole  nulle.  29,  mort. 

Nécropsie.  — Maigreur,  infiltration  à la  partie  postérieure  du 
tronc,  rigidité  des  membres. 

Dure-mère  crânienne  saine,  sinus  remplis  de  sang,  infiltration 
sous-arachnoïdienne  assez  considérable,  substance  cérébrale  modé- 
rément consistante;  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Mésocé- 
phale  et  bulbe  rachidien  à l’état  normal. 

La  face  externe  de  la  dure-mère  rachidienne  est  recouverte,  vers 
le  milieu  de  la  région  dorsale,  surtout  à droite  et  en  devant,  par 
une  substance  solide,  comme  fongueuse,  qui  descend  jusqu’à  la 
partie  inférieure  du  canal  vertébral.  Cette  matière  adhère  fortement 
à la  dure-mère.  Supérieurement,  elle  est  lisse  et  rougeâtre,  et  sans 
adhérence  avec  le  canal;  elle  se  rétrécit  en  descendant,  puis  s’élar- 
git. Inférieurement,  elle  adhère  au  canal  et  surtout  au  sacrum.  En 
enlevant  la  dure-mère,  la  paroi  antérieure  du  canal  vertébral  paraît 
en  cet  endroit  dénudée  et  rugueuse.  Dans  tous  les  points  du  canal 
où  n’existent  pas  d’adhérences,  se  trouve  une  sorte  de  sanie,  et,  en 
quelques  points,  du  véritable  pus.  Dans  le  canal  sacré,  les  nerfs  sont 
entourés  d’une  matière  pulpeuse  jaunâtre,  ayant  la  consistance  du 
beurre.  Dans  la  région  cervicale  et  dans  la  moitié  supérieure  de  la 
région  dorsale,  la  dure-mère  est  saine.  En  la  divisant  dans  sa  lon- 
gueur, elle  ne  présente  aucune  altération.  Seulement,  les  sinus  et  les 
vaisseaux  qui  accompagnent  la  queue  de  cheval  sont  pleins  de  sang. 
Quelques  névrilèmes  ont  une  teinte  jaune.  Les  nerfs  eux-mêmes  ne 
paraissent  pas  altérés.  L’arachnoïde,  la  pie-mère  et  la  moelle  sont  à 
l’étal  à peu  près  normal. 

Adhérence  de  la  partie  antérieure  du  poumon  gauche  au  péricarde 
et  à la  paroi  thoracique.  Tissu  pulmonaire  crépitant.  Cœur  sain, 
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mais  adhérent  au  péricarde  dans  toute  sa  surface,  excepté  près  des 
vaisseaux.  Intestins,  foie  et  rate  sans  altération.  Nerfs  du  plexus 
lombo-sacré  intacts.  Urèthre  et  vessie  un  peu  rouges  à l’intérieur. 
Reins  sains. 

Cette  observation  fournit  un  nouvel  exemple  de  fausse 
membrane  ou  du  moins  de  dépôt  couenneux  à la  surface 
externe  de  la  dure-mère.  Celte  production  était  épaisse, 
consistante,  comme  fongueuse  et  très  étendue.  Les  symp- 
tômes de  compression  n’ont  eu  lieu  que  vers  la  fin  de  la 
maladie.  On  se  rend  compte  de  cette  circonstance  en  remar- 
quant qu’entre  la  dure-mère  et  le  canal  vertébral  se  trouve 
un  espace  qui  peut  aisément  être  occupé  sans  qu’il  en  ré- 
sulte une  forte  pression  sur  la  moelle.  Du  reste,  la  diversité 
de  rapports  de  la  dure-mère  crânienne  et  de  la  dure-mère 
rachidienne  avec  les  os  voisins  a déjà  servi  à expliquer 
l’extrême  rareté  des  hémorrhagies  extra- méningées  du 
crâne,  et  leur  moindre  rareté  dans  le  rachis. 

Albers  a déduit  de  ses  deux  observations  des  corollaires 
séméiologiques  qui  lui  semblent  propres  à caractériser  l’in- 
flammation  de  la  dure-mère  spinale.  Le  diagnostic  n’en 
paraît  pas  aussi  précis  à Diesterweg  (1).  Examinons  néan- 
moins les  points  saillants  que  présentent  les  faits  qui  vien- 
nent d’être  exposés. 

a.  — Albers  signale  d’abord  une  douleur  aiguë  au  des- 
sous du  siège  de  l’inflammation.  Elle  est  accompagnée  d’un 
sentiment  de  piqûre  et  de  déchirement.  Elle  s’étend  à l’épi- 
gastre, à la  hanche,  aux  membres  inférieurs.  Elle  siégeait 
aussi  à la  région  lombaire  chez  le  malade  de  William  Jones, 
qui  avait  une  néphrite  ; elle  s’étendait  à la  vessie,  à l’urèthre, 
aux  membres  inférieurs.  J'ai  vu  la  douleur  occuper  les  pa- 
rois du  thorax,  et  simuler,  dans  le  principe,  une  pleurodynie. 
Elle  est  surexcitée  par  une  légère  pression,  qui  provoque 
des  crampes.  Albers  ajoute  qu’il  n’y  a pas  de  paralysie  des 
membres  inférieurs;  mais  Rochoux  a mentionné  ce  symp- 


(i)  De  cognitione  morborum  medullœ  spinalis.  Bonwc,  183G.  Perimeningilis  spinalis. 
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tôrae.  Je  l’ai  vu  survenir  vers  la  fin.  J ai  fait,  en  outie,  une 
remarque  assez  essentielle  qui  a échappé  àAlbers,  bien  que 
ses  observations  eussent  dû  la  lui  suggérer.  C est  1 ab- 
sence de  picotements  et  de  fourmillements  à la  plante  des 
pieds. 

b.  — Abercrombie  a noté,  comme  symptôme  principal, 
des  convulsions  violentes  et  réitérées.  Albers  mentionne  des 
mouvements  convulsifs  vers  la  face  et  le  cou  lorsque  la 
dure-mère  est  affectée  du  côté  de  la  région  cervicale.  Ces 
mouvements  seraient  peu  fréquents  vers  les  membres 
supérieurs,  et  moins  encore  aux  inférieurs.  Lorsque  1 affec- 
tion siège  à.  la  partie  inférieure  du  canal  rachidien , les 
membres  abdominaux  seraient  pris  d’agitation,  de  spasmes 
comme  tétaniques.  Je  n’ai  rien  observé  de  pareil. 

c.  — Albers  note  les  tremblements  qui  auraient  lieu  au 
début  de  la  maladie,  et  qui  seraient  surtout  prononcés  quand 
le  sujet  essaie  de  marcher.  La  tête  elle-même  s’agite;  mais 
cette  trémulation  cesse  dès  que  le  corps  repose  dans  la 
position  horizontale. 

d.  — La  difficulté  d’évacuer  l’urine  et  les  matières  ster- 
corales  a été  observée  par  Albers.  J’ai  aussi  constaté  ces 
deux  phénomènes. 

e.  — Ajoutons  une  sensation  de  constriction  aulour  du 
corps,  occupant  des  régions  diverses,  selon  la  hauteur  à 
laquelle  la  dure-mère  serait  affectée. 

En  résumant  les  points  les  plus  saillants  du  diagnostic, 
d’après  les  observations  analysées  et  la  mienne,  on  peut  les 
énoncer  ainsi  : 

Douleur  très  vive  et  persistante  sur  le  trajet  du  rachis, 
s’irradiant  vers  les  côtés  avec  sentiment  de  constriction, 
ou  vers  les  membres  inférieurs; 

Absence  de  fourmillements  à la  plante  des  pieds  ; 

Phénomènes  spasmodiques  variés; 

Paralysie  précoce  du  rectum  et  de  la  vessie,  paralysie 
tardive  des  membres  inférieurs. 
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INFLAMMATION  DE  LA  PIE-MÈRE  ET  DE  L’ARACHNOÏDE 

OU  MÉNINGITE. 

On  avait  d’abord  accordé  une  attention  spéciale  à f in- 
flammation de  l’arachnoïde,  et  le  titre  d 'arachnoïdite  ou 
d'arachnitis  servait  à désigner  la  phlegmasie  dont  nous 
allons  nous  occuper.  Mais  on  s’est  aperçu  que  la  pie-mère 
y joue  un  rôle  considérable,  peut-être  même  principal. 
L isolement  des  lésions  de  ces  deux  membranes,  plus  facile 
à concevoir  qu’à  constater,  a paru  inutile  à établir,  comme 
compliquant  une  étude  déjà  suffisamment  ardue.  D’ailleurs, 
n est-il  pas  présumable  que  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  sont 
le  plus  souvent  saisies  en  même  temps,  et  que  chacune  s’af- 
fectant à sa  manière,  l’une  dans  sa  vascularité,  l’autre  dans 
sa  faculté  sécreloire,  la  plus  étroite  connexion  s’établisse 
dans  leurs  actes  morbides , et  rende  purement  idéale  la 
ligne  de  démarcation  qu’on  voudrait  tracer?  Il  convient 
donc  de  continuer  à se  servir  du  mot  collectif  de  méningite 
pour  désigner  la  double  phlegmasie  des  enveloppes  de  l’en- 
cephale  et  de  la  moelle  épinière. 

La  méningite  n’est  pas  une  maladie  toujours  identique  et 
simple.  Elle  offre  des  différences  d’étendue  et  de  situation, 
de  nature  et  d’origine  qui  exigent  des  distinctions. 

Il  y aura  à étudier  : 

1.  Une  méningite  cérébrale  générale. 

2.  Une  méningite  de  la  convexité  du  cerveau. 

3.  Une  méningite  de  la  base  du  cerveau. 

4.  Une  méningite  des  ventricules  du  cerveau. 

5.  Une  méningite  du  cervelet. 

6.  Une  méningite  spinale  ou  rachidienne. 

7.  Une  méningite  cérébro-spinale. 

8.  Une  méningite  granuleuse. 

9.  Une  méningite  rhumatismale. 

10.  Une  méningite  syphilitique. 

I I.  Une  méningite  par  lésion  des  parois  osseuses. 

Ces  quatre  dernières,  comme  leur  nom  l'indique  assez, 
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ont  une  étiologie  et  une  nature  spéciales.  Quant  aux  pre- 
mières, on  peut  les  considérer  comme  constituant  des 
phlegmasies  pures  ou  franches,  ou  idiopathiques,  que  leur 
situation  seule  différencie.  Toutefois,  la  septième  section 
présentera  une  espèce  de  méningite,  qui,  si  elle  se  distingue 
par  l’étendue  des  désordres  qu’elle  entraîne,  diffère  aussi 
par  son  origine  et  sa  propagation  épidémique. 

SECTION.  — MÉNINGITE  CÉRÉBRALE  GÉNÉRALE. 

Cette  espèce,  embrassant  toute  la  périphérie  du  cerveau, 
doit  être  subdivisée  eu  variétés,  selon  la  nature  du  produit 
déposé  dans  les  méninges.  Ce  produit  est  de  la  sérosité, 
une  matière  gélatiniforme,  du  pus,  ou  bien  une  fausse  mem- 
brane. 

Ire  Variété.  — Méningite  cérébrale  générale  avec  infiltration  séreuse. 

L’inflammation  est  le  plus  souvent  caractérisée  par  la  rou- 
geur des  méninges,  l’injection  de  leurs  vaisseaux,  par  des 
adhérences  entre  leurs  feuillets.  Elle  s’affirme  par  l’exsuda- 
tion séreuse  qui  les  pénètre. 

XVIII'  Obs.  — Enfant,  dix  mois,  robuste.  Diarrhée,  travail  de  la 
dentition;  assoupissement,  vomissement  de  liquide  jaunâtre,  pouls 
variable,  cris  plaintifs,  regard  fixe,  contraction  tétanique  des  exten- 
seurs de  la  tête  ; spasmes  des  muscles  de  la  face  et  des  membres, 
coma.  Mort  le  cinquième  jour.  — Une  once  de  sérosité  claire  dans 
l’arachnoïde  de  la  convexité.  Un  liquide  de  couleur  opaline  entoure 
les  nerfs  optiques;  il  loge  dans  des  espèces  de  cellules.  Arachnoïde 
très  injectée  et  épaissie  (*). 

XIX'  Obs.  — Fille,  cinq  ans,  tristesse.  Vomissement,  assoupisse- 
ment, grincements  de  dents,  convulsions,  agitation,  cris;  strabisme 
convergent,  sensibilité  de  la  peau  exaltée,  pouls  80;  tache  ménin- 
gienne  prononcée  sur  le  ventre  et  les  cuisses,  pupilles  dilatées 
assoupissement,  réveil  en  criant,  pouls  (34.  ventre  déprimé;  selles  et 
urines  involontaires,  pouls  96,  puis  128;  mouvements  conservés, 
tôle  en  anièie,  tionc  roide,  mouvements  oscillatoires  des  yeux. 

‘)  Biorrv,  De  l'irritation  encéphalique,  1823,  p.  28,  14e  0bs. 
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Mort  le  treizième  jour.  — Épaississement  inflammatoire  des  ménin- 
ges. Adhérences  aux  scissures  de  Sylvius.  Sérosité  à la  base.  Pas  de 
granulations.  Membrane  ventriculaire  épaissie  (*). 

XX  Ons.  Garçon,  huit  ans.  Céphalalgie,  convulsions,  stupeur, 
insensibilité,  irrégularité  du  pouls.  — Cerveau  volumineux.  Vais- 
seaux de  la  dure-mère  et  de  la  pie-mère  très  injectés.  Sérosité 
entre  les  membranes.  Deux  onces  dans  les  ventricules  (s). 

XXIe  Ons.  — Émile  Guillet,  âgé  de  dix-sept  ans,  né  à Napoléon- 
Vendée,  menuisier,  est  apporté  à l’hôpital  Saint-André  le  5 juil- 
let 1860.  Les  renseignements  qu’on  donne  sont  insuffisants.  Nous 
apprenons  seulement  que,  depuis  cinq  ou  six  jours,  ce  jeune  homme 
éprouvait  des  douleurs  de  tête  très  vives,  et  que,  ce  matin  même,  il 
est  tombé  sans  connaissance  et  sans  mouvement.  Il  est  encore  dans 
le  même  état;  on  ne  peut  obtenir  aucune  parole  ; il  sort  de  la  bouche 
une  écume  blanche;  la  respiration  est  précipitée  et  stertoreuse;  les 
muscles  des  avant-bras  sont  agités  de  trémoussements;  il  y a de  la 
carphologie;  les  yeux  sont  fermés  et  enfoncés  dans  les  orbites,  les 
pupilles  dilatées;  le  malade  pousse  des  gémissements,  et,  par  instant, 
des  cris;  néanmoins,  le  pouls  est  régulier,  à 60.  (On  prescrit  immé- 
diatement 12  sangsues  à l’anus;  de  la  glace  sur  la  tête;  1 gramme 
de  calomel  en  dix  paquets.)  6 juillet,  même  état;  plaques  blanchâtres 
sur  les  gencives  et  les  lèvres;  dents  serrées;  évacuation  involontaire 
de  l’urine;  roideur  et  contracture  des  membres;  pouls  100;  trois 
selles  par  l’effet  du  calomel  (vésicatoires  aux  jambes  et  à la  nuque; 
potion  avec  musc,  60  centigrammes;  glace  sur  la  tête).  7 juillet, 
assoupissement  opiniâtre;  yeux  toujours  fermés  et  caves;  pupilles 
dilatées  et  immobiles,  face  décomposée;  pouls  fréquent,  120;  déglu- 
tition à peu  près  impossible;  insensibilité;  cependant,  le  malade 
paraît  exprimer  de  la  douleur  lorsqu’on  fait  éprouver  à sa  tête  un 
mouvement  de  rotation;  il  donne  même  alors  quelques  légers  signes 
d’intelligence  (calomel,  1 gramme;  musc,  0,50  centigrammes;  fric- 
tions sur  la  tête  préalablement  rasée,  avec  onguent  napolitain, 
60  grammes;  et  carbonate  d’ammoniaque,  6 grammes).  Le  soir,  la 
connaissance  est  un  peu  rètabliè;  le  malade  répond  à quelques 
questions;  il  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  lui  est  arrivé;  il  a du 
délire;  langue  blanche  et  humide;  carphologie;  yeux  ouverts. 

8 juillet,  pas  de  réponses  aux  questions;  coma  prolongé;  mouve- 
ments désordonnés  des  membres;  jactitation;  carphologie;  plaintes, 
cris;  respiration  stertoreuse.  Mort  le  soir. 

(*)  Liegard,  Tlifcses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1854,  n“  304,  p.  10. 

Powell,  Medical  Transactions  London,  1815,  t.  V,  p.  20fi. 
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Nécropsie.  — Méninges  très  injectées,  rougeâtres,  principalement 
sur  les  régions  latérales  et  supérieures  du  cerveau.  Plaques  noirâtres 
formées  par  du  sang  extravasé  dans  la  pie-mère.  A la  base  du 
cerveau,  au  niveau  de  la  décussation  des  nerfs  optiques,  infiltration 
dans  les  méninges  d’une  sérosité  trouble,  lactescente,  presque  puri- 
forme,  assez  abondante.  La  substance  cérébrale  présente  un  piqueté 
rougeâtre  peu  rapproché.  Les  ventricules  contiennent  une  sérosité 
sanguinolente.  Le  cervelet,  la  protubérance,  le  bulbe,  la  moelle 
épinière  et  ses  enveloppes  n’oiïrent  aucune  altération  appréciable. 
L’insf estin  grêle  présente  quelques  points  rouges.  Le  foie  a une 
teinte  violacée  dans  son  lobe  gauche.  Les  autres  viscères  n’indiquent 
rien  d’anormal. 

XXIIe  Obs.  — Fille,  dix-neuf  ans,  non  réglée.  Céphalalgie,  dou- 
leurs des  membres,  contracture  des  bras,  convulsions;  pupilles 
contractées,  immobiles,  puis  dilatées  alternativement.  Mort  le 
onzième  jour.  — Sérosité  trouble,  abondante,  dans  les  verftricules 
latéraux.  Arachnoïde  enflammée  sur  la  convexité,  à la  base  épaissie, 
terne,  injectée  et  jaunâtre.  Môme  état  sur  le  cervelet  (*). 

XXIIIe  Obs.  — Soldat,  nostalgie,  céphalalgie  intense,  abattement, 
délire  furieux,  coma.  Mort  le  cinquième  jour.  — Congestion  céré- 
brale. Adhérences  des  feuillets  séreux  en  divers  points  de  la  péri- 
phérie du  cerveau.  Sérosité  dans  les  ventricules  et  à la  base. 
Méninges  de  la  base  épaisses,  blanchâtres,  infiltrées  de  sérosité  (!). 

XXIVe  Obs.  — Femme,  vingt-cinq  ans,  mal  réglée,  leucorrhée. 
Douleurs  abdominales,  diarrhées;  toux  sèche,  céphalalgie.  5 octobre, 
pâleur,  maigreur,  nausées,  épigastre  et  hypogaslre  douloureux, 
constipation.  8,  troubles  intellectuels,  mouvements  convulsifs  des 
bras,  diminution  de  la  sensibilité,  abolition  de  la  motilité,  respi- 
ration lente.  10,  coma  profond,  insensibilité  des  deux  côtés,  pu- 
pilles non  contractiles,  à peine  dilatées;  yeux  dirigés  en  haut, 
bouche  déviée  à droite,  rigidité  du  bras  gauche,  flaccidité  du 
droit.  11,  flaccidité  des  deux  bras.  Mort.  — Rougeur,  opacité,  épais- 
sissement des  méninges  sur  la  convexité  des  deux  hémisphères. 
Inflammation,  teinte  laiteuse  de  l’arachnoïde  à la  base,  sur  les  nerfs 
optiques,  sur  la  protubérance  et  le  cervelet.  Sérosité  dans  les 
ventricules.  Tubercules  pulmonaires.  Ulcérations  gastro- intesti- 
nales (3). 

XXVe  Obs.  — Femme,  vingt-six  ans,  suppression  des  règles  par 

(')  Parent  du  Châtelet  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  93,  lie  obs. 

(J)  Prat  Bernon,  Journal  general,  1823,  2o  série,  t.  XXI,  p.  90. 

(3)  Parent  du  Châtelet  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  327. 
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fra\eur.  Céphalalgie,  yeux  rouges,  nausées,  pouls  normal,  puis  fré- 
quent; mouvements  libres',  faciès  altéré  ; assoupissement,  abattement, 
intellect  conservé,  pupilles  peu  sensibles,  non  dilatées;  pas  de  délire. 
Mort  le  dix-septième  jour.  — Arachnoïde  de  la  base  épaissie,  et  infil- 
tiation  séreuse  à la  convexité.  Épaississement  plus  marqué  sur 
certaines  anfractuosités,  opacité.  Sérosité  trouble,  avec  flocons  albu- 
mineux dans  les  ventricules  (*). 

XX\  Ie  Obs.  — Femme,  vingt-huit  ans,  constitution  forte.  Cépha- 
lalgie, délire  furieux,  réponses  inintelligibles,  plaintes;  mouvements 
de  la  tête  à droite  et  à gauche,  déglutition  difficile,  peau  chaude, 
hypocondre  droit  douloureux,  diarrhée,  stupeur,  yeux  tournés  en 
haut,  strabisme,  mouvements  convulsifs  des  membres  supérieurs, 
hoquet,  stertor,  tête  renversée  en  arrière.  Mort  le  seizième  jour.  — 
Rougeur  et  injection  de  toute  l’arachnoïde,  de  la  convexité  et  de 
son  feuillet  pariétal,  avec  adhérence  par  exsudation  et  par  filaments. 
A la  base,  arachnoïde  blanche,  opaque,  épaisse,  consistante.  Liquide 
blanchâtre  trouble  dans  les  ventricules,  dont  la  membrane  interne 
est  rouge,  lisse  et  parsemée  de  vaisseaux  sanguins.  Dans  le  canal 
vertébral,  sérosité  purulente  (!). 

XX'N  IIe  Obs.  — Hussard,  trente  ans,  taille  haute  et  grêle,  tempé- 
rament lymphatique.  7 mars,  face  animée,  yeux  rouges,  pouls  roide 
et  lent,  56;  agitation,  délire,  loquacité,  chants.  8,  langue  brune, 
sèche;  respiration  fréquente,  entrecoupée;  pouls  64,  fort,  vibrant; 
jactitation.  9,  yeux  sensibles  à la  lumière,  déglutition  difficile,  cons- 
tipation. 10,  assoupissement,  face  pâle,  yeux  ternes,  enfoncés; 
hoquet,  pouls  dépressible,  carphologie,  sueur  visqueuse.  Mort  le  12. 
— Inflammation  du  côté  gauche  de  l'arachnoïde,  qui  est  injectée, 
épaissie,  et  baignée  par  un  épanchement  séreux,  plus  abondant  vers 
la  base.  Pie-mère  infiltrée.  Substance  cérébrale  ramollie.  Très  peu 
de  liquide  dans  les  ventricules.  Poumons  remplis  de  granulations 
demi-transparentes  (s). 

XXYIII0  Obs.  — Homme  de  bureau,  trente-six  ans.  2 octobre, 
convulsions  épileptiques  violentes.  4,  o,  délire  furieux.  6,  monoraanie; 
le  malade  se  croit  empoisonné;  pas  de  fièvre.  Le  soir,  mort.  — 
Arachnoïde  opaque,  épaissie  sur  les  hémisphères,  à la  région  infé- 
rieure du  lobe  antérieur  et  sur  ,1e  cervelet.  Pie-mère  infiltrée  de 
sérosité.  Cerveau  parsemé  de  points  rouges.  Protubérance  annulaire 
très  injectée.  Membrane  interne  du  cœur  et  de  l’aorte  très  rouge  (‘). 

(*)  Parent  du  Châtelet  et  Martinet,  irachnitis,  p.  264,  obs.  44. 

(!J  Idem , ibidem,  p.  285,  obs.  50. 

(3)  Bielt,  Tnèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  i814,  n°  73,  p.  14. 

(*)  Martinet,  Revue  médicale,  1824,  t.  IV,  p.  66. 
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XXIX’  Obs.  — Femme,  quarante  ans.  Juin,  céphalalgie  frontale, 
nausées,  vomissements,  délire,  agitation,  hébétude',  fréquence  du 
pouls,  tête  en  arrière,  dilatation  des  pupilles,  injection  des  conjonc- 
tives. Mort  le  treizième  jour.  — Méninges  d’un  rouge  vif,  par 
plaques  sur  la  convexité  et  à la  base.  Épaississement,  opacité  et 
teinte  blanche  entre  la  tige  pituitaire  et  la  protubérance.  Très  peu 
de  sérosité  dans  les  ventricules  ('). 

XXX”  Obs. — Gualat,  âgé' de  cinquante  ans,  natif  de  Lormont, 
près  Bordeaux,  assez  bien  constitué,  marié,  n’accusant  d’autre  état 
morbide  antérieur  que  quelques  accès  de  fièvre  tierce,  est  atteint, 
le  11  septembre  1839,  d’une  céphalalgie  intense,  de  nausées,  de 
douleurs  épigastriques  vives,  d’un  hoquet  fréquent  et  pénible. 
(Aucun  traitement.)  Cet  homme  est  admis  à la  Clinique  interne  de 
l’hôpital  Saint-André  le  20  septembre.  Pouls  calme,  céphalalgie, 
envies  de  vomir.  Langue  un  peu  blanche,  hoquet  fréquent,  doulou- 
reux. Épigastre  sensible  à la  pression,  ainsi  que  les  autres  régions 
de  l’abdomon.  Peu  de  toux.  Expectoration  assez  abondante,  dou- 
leur au  pharynx. 

21,  hoquet  pendant  la  nuit,  pouls  plein,  08;  céphalalgie.  (Saignée 
du  bras  de  360  grammes,  caillot  mou,  non  couenneux.)  22,  Pouls 
calme,  céphalalgie,  hoquet  notablement  diminué,  bouche  mauvaise, 
langue  blanche.  (Huile  de  ricin,  00  grammes,  avec  sirop  de  limon, 
15  grammes;  tisane  de  chiendent,  pédiluves  sinapisés,  lavement.) 
Quelques  selles  liquides.  23,  vertiges;  le  hoquet  a cessé.  Abdomen 
peu  sensible.  (Pédiluves,  tisane  de  chiendent,  lavement.)  24,  quel- 
ques rares  accès  de  hoquet,  céphalalgie.  (3  ventouses  scarifiées  à la 
nuque,  tisane  de  chiendent,  pédiluves.)  Soir,  pouls  calme,  cépha- 
lalgie; pas  de  hoquet.  25,  pouls  un  peu  fréquent,  épigastre  sensible. 
(Large  cataplasme  sur  cette  région,  tisane  de  chiendent  gommée,  lait.) 

26,  langue  couverte  d’un  léger  enduit  muqueux.  Coucher  en 
supination,  prostration  des  forces,  réponses  lentes,  paroles  incohé- 
rentes. Yeux  fixes,  habituellement  fermés.  Hoquet  rare.  (Un  large 
vésicatoire  à la  nuque,  sinapismes  aux  pieds;  potion  avec  musc, 
0,25.)  Il  y a eu  une  évacuation.  Il  n’y  a eu  ni  froid  ni  frisson.  Assou- 
pissement habituel.  Pupilles  un  peu  dilatées;  le  bras,  soulevé, 
conserve  la  position  qu’on  lui  donne,  et  ne  descend  que  par  degrés. 
Tendance  des  autres  membres  à maintenir  l’attitude  qu’on  leur 
donne.  Lé  malade  a laissé  tomber  le  verre  qu’on  avait  mis  à sa 
main.  Néanmoins,  il  s’est  levé  pour  ses  évacuations.  Pouls  à l’état 
normal.  Soir,  abattement,  peu  de  réponses.  Pouls  peu  fréquent. 

27,  pouls  naturel.  Point  do  hoquet.  Pupilles  toujours  dilatées. (*) 

(*)  Parent  du  Châtelet  et  Martinet,  , Irachnitis , 5»  obs.,  p.  37. 

Vile  Vol. 
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Évacuation  involontaire  de  l’urine.  Abdomen  souple,  non  doulou- 
reux. (Lavement  avec  la  décoction  de  séné,  chiendent,  lait.)  28,  le 
bras,  élevé,  retombe.  Il  y a tendance  à la  contraction  des  flé- 
chisseurs. Tremblement  des  membres  supérieurs.  Pupilles  tou- 
jours dilatées,  ventre  souple.  Déglutition  très  difficile,  pouls  à peu 
près  naturel.  (2  larges  vésicatoires  aux  cuisses,  5 sangsues  à chaque 
tempe;  potion  avec  musc,  0,13;  lait,  bouillon.)  29,  contraction  per- 
manente des  fléchisseurs  de  l’avant-bras;  pas  de  tremblement.  État 
comateux.  Immobilité.  Yeux  fermés,  respiration  stertoreuse,  front 
un  peu  chaud;  face  colorée;  pas  de  fièvre.  (Applications  froides  sur 
la  tête.)  30,  Agonie  et  mort. 

Nécropsie.  — Après  avoir  enlevé'la  voûte  du  crâne,  on  a remarqué 
du  sang  sur  la  dure-mère,  principalement  le  long  du  sinus  longitu- 
dinal supérieur.  La  pie-mère  est  très  injectée.  Les  deux  feuillets  de 
l’arachnoïde  ont  contracté  des  adhérences,  de  sorte  que  la  pie-mère 
s’enlève  .'avec  la  dure-mère.  Ces  membranes  sont  consistantes  et 
rougeâtres  sur  toute  la  périphérie  du  cerveau.  On  n’y  distingue 
point  de  granulations.  La  substance  cérébrale  est  légèrement  ramol- 
lie et  pointillée.  Les  ventricules  sont  distendus;  ils  contiennent  60 
à 70  grammes  d’un  liquide  limpide;  le  septum  lucidum  et  la  voûte  à 
trois  piliers  sont  mous.  La  glande  pinéale  est  volumineuse,  et  con- 
tient des  graviers  très  sensibles  aux  doigts.  A la  surface  inférieure 
du  cerveau,  il  y a un  épaississement  notable  de  l’arachnoïde  et  de  la 
pie-mère.  Le  cervelet  est  moins  romolli  que  les  autres  parties  du 
cerveau. 

Le  cœur  est  à l’état  normal.  Le  poumon  droit  est  rempli  de  gra- 
nulations de  la  grosseur  d’une  tète  d’épingle,  d’une  consistance 
ferme  et  d’une  couleur  grisâtre.  Le  poumon  gauche  est  adhérent 
dans  toute  son  étendue,  et  présente  un  engouement  rougeâtre.  A sa 
partie  supérieure,  on  remarque  des  granulations  analogues  à celles 
du  poumon  droit.  Le  diaphragme  présente  une  teinte  un  peu  plus 
rouge  qu’à  l’ordinaire.  Ses  vaisseaux  sont  injectés. 

Il  y a beaucoup  de  graisse  dans  les  replis  du  péritoine,  de  la 
rougeur  dans  les  parois  du  duodénum,  du  jéjunum  et  à la  fin  de 
l’iléon.  Les  valvules  commentes  sont  très  développées.  Le  tissu  de 
la  rate  est  noirâtre  et  d’une  consistance  normale.  Le  foie  est  volu- 
mineux, et  il  adhère  par  sa  face  supérieure  au  diaphragme.  Une 
bile  fort  épaisse  est  contenue  dans  la  vésicule.  Le  rein  droit  est  à 
l’état  normal.  La  face  antérieure  et  le  milieu  du  bord  convexe  du 
rein  gauche  présentent  une  saillie  arrondie  d’une  couleur  jaunâtre, 
remplie  d’une  substance  pultacée,  molle,  blanchâtre,  logée  dans  les 
calices.  Le  bassinet  est  rétréci,  et  l’uretère  aboutit  à une  sorte  de 
cul-de-sac. 
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2e  Variété.  — Méningite  cérébrale  générale,  avec  exsudation  d’une 
matière  épaisse,  gélatiniforme. 

XXXIe  Obs.  — Enfant,  deux  mois,  bien  constitué.  Bronchite,  rou- 
geole, pneumonie.  Tête  chaude,  portée  en  arrière;  face  injectée; 
convulsions,  contractures.  Fontanelle  antérieure  soulevée.  — Con- 
vexité cérébrale  couverte  d’une  substance  consistante,  comme  de  la 
crème.  Une  matière  analogue  pénètre  entre  les  hémisphères  jusqu’au 
corps  calleux,  et  recouvre  la  hase  du  cerveau,  le  chiasma  et  le  pont 
de  Yarole;  elle  est  placée  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien.  Injection 
excessive  des  vaisseaux  méningiens.  Cerveau  mou,  comme  œdéma- 
teux ; sérosité  à la  base  (*). 

XXXIIe  Obs.  — Fille,  trois  mois,  délicate;  diarrhée.  Février, 
pupilles  dilatées,  chaleur  du  front,  vomissements.  La  tête  se  soutient 
mal.  Cris,  somnolence.  Paralysie  du  bras  gauche,  dyspnée.  Légères 
convulsions.  — Dure-mére  très  adhérente  au  cnine,  û la  fosse 
pariétale  droite;  elle  est  épaisse  et  rugueuse.  Taches  de  lymphe 
coagulable  sur  l’arachnoïde,  qui  est  opaque.  Sur  chaque  hémisphère 
et  à la  face  inférieure  du  cerveau,  sorte  de  plaque  fibrineuse  sur 
l’intervalle  des  lobes  moyens,  et  s’étendant  au  côté  droit  du  pont  de 
Yarole.  Très  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  (*). 

XXXIII'  Obs.  — Enfant,  cinq  mois.  21  novembre,  convulsions. 
22,  oppression,  coma.  23,  tressaillements.  24,  de  nouveau  convul- 
sions. Mort.  — Couche  de  matière  jaune  sur  toute  la  convexité  du 
cerveau  et  du  cervelet,  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  Matière 
gélatiniforme  autour  des  nerfs  optiques  et  sur  la  moelle  allongée.  Une 
once  de  pus  dans  les  ventricules  (3). 

XXXIVe  Obs. — Enfant,  vingt  mois,  maigre;  diarrhée.  Délire, 
stupeur,  somnolence,  cris  aigus,  vomissements.  Visage  rougissant 
sous  l’impression  du  doigt.  Convulsions  pendant  huit  heures.  Mort 
le  troisième  jour.  — Méningite  très  étendue.  Pie-mère  adhérente  à 
la  substance  grise,  qui  est  ramollie.  Infiltration  fibrineuse  sous- 
arachnoidienne  à la  convexité  et  à la  base  du  cerveau.  Ganglions 
bronchiques  et  parenchyme  pulmonaire  tuberculeux  («). 

XXXV0  Obs.  — Enfant,  trois  ou  quatre  ans.  Juin,  scarlatine, 
fièvre,  coliques.  25,  légère  fréquence  du  pouls,  pesanteur  dans  les 

O Rob.  Dunn,  The  Lancet,  1844.  (Archives,  4e  série,  t.  VI,  p.  349.) 

(-)  David  D.  Davis,  Acule  Ivjdroceplialus  watcr,  etc.  London,  1840,  p.  161 
(3)  Abercrombie,  Maladies  de  l’Encéphale,  p.  78. 

(*)  Bulletin  de  Thérapeutique , 1847,  t.  XXXII,  p.  319. 
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yeux.  Insouinie,  coliques.  20,  vomissements;  le  soir,  pouls  120; 
coma.  27,  convulsions  de  la  face  et  des  bras.  Pupilles  dilatées, 
insensibles.  Mort  le  28.  — Couche  comme  membraneuse,  jaunâtre, 
déposée  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  surtout  dans  les  anfrac- 
tuosités. Concrétion  autour  des  nerfs  optiques  et  sur  le  cervelet. 
Pie-mère  très  injectée.  Pas  d’épanchement  séreux  (‘). 

XXXVI'  Ous.  — Fille,  cinq  ans.  Juillet,  céphalalgie,  vomissements 
bilieux,  constipation.  Respiration  irrégulière,  cris;  irritation  gastro- 
intestinale.  Opisthotonos,  yeux  tournés  en  haut,  trismus.  Convul- 
sions. Mort  le  douzième  jour.  — Un  peu  de  sérosité  sous  l’arachnoïde. 
Plaques  de  pus  concret  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  à la  surface  des 
hémisphères.  Très  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules;  à la  base, 
infiltration  gélatiniforme  et  épaississement  des  méninges.  Adhéren- 
ces à gauche  à la  tente  du  cervelet  et  à la  substance  cérébrale  (*). 

XXXVII'  Obs.  — Garçon,  sept  ans,  antérieurement  pneumonie, 
avec  convulsions.  4 mars,  fièvre,  assoupissement,  diminution  de  la 
sensibilité.  6,  pouls  très  fréquent,  pupilles  contractées,  coma.  |Mort 
le  7.  — Aucune  trace  de  lésion  traumatique.  Sous  l’arachnoïde, 
large  et  épaisse  couche  de  lymphe  jaunâtre  sur  toute  la  surface 
cérébrale,  moins  épaisse  sur  les  côtés  et  à la  base.  L’exsudation 
s’étend  sur  le  corps  calleux  et  pénètre  entre  les  circonvolutions, 
d’où  s’écoule,  par  des  sections,  une  grande  quantité  de  sérosité.  Les 
ventricules  contiennent  un  fluide  opaque  et  trouble,  comme  s’il  eût 
été  mêlé  à des  produits  d’intlammalion.  Substance  cérébrale  molle, 
en  même  temps  tenace,  visqueuse  et  sèche,  surtout  au  contact  de  la 
pie-mère,  qu'on  détache  difficilement.  Cerveau  hyperémié  ; ni  tuber- 
cules ni  granulations,  même  dans  les  poumons  (3). 

XXXVIII”  Obs.  — Garçon,  huit  ans,  lymphatique;  diarrhée,  fiè- 
vre; maigreur,  perte  de  connaissance.  28  novembre,  peau  sèche, 
ventre  rétracté,  dur;  soif;  urines  troubles.  Pouls  petit,  fréquent, 
régulier.  Redoublement  le  soir,  puis  pouls  lent.  Respiration  haute, 
gênée.  Pupilles  dilatées.  Tristesse,  plaintes,  agitation,  selles  invo- 
lontaires. Convulsions  partielles  de  la  face,  roulement  des  yeux. 
Mort  le  8 décembre.  — Entre  la  dure-mère  et  l’hémisphère  gauche 
du  cerveau,  dans  l’arachnoïde,  deux  onces  d un  liquide  semblable  à 
du  petit  lait  non  clarifié,  et  avec  exsudation  albumineuse  jaune  et 
molle,  facile  à enlever.  Alors,  l’arachnoïde  offre  son  aspect  naturel; 
mais  au  dessous,  le  long  du  sinus  longitudinal  et  dans  les  anfractuo- 

(*)  Abercrombie,  Maladies  de  l’Encéphale,  p.  73. 

(!)  Scnn,  Méningite  aiguë  des  enfants.  Paris,  1825,  -Ie  obs.,  p.  12. 

(3^  Sam.  Wilks,  Guy  s hospital  Heports,  1800,  3e  série,  t.  VI,  p.  115. 
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sités,  se  trouve  la  même  matière,  plus  consistante;  elle  est  infiltrée 
dans  la  pie-mère.  A la  base  du  cerveau,  sérosité  purulente,  qui 
s’étend  sur  la  moelle  allongée.  Presque  pas  de  sérosité  dans  les 
ventricules.  Cœur  volumineux  (')• 

XXXIXe  Obs.  — Fille,  huit  ans,  frayeur  vive,  frisson.  Pupilles 
modérément  contractées,  insensibles;  frissons  passagers,  comme 
convulsifs;  pouls  fréquent,  faible;  trismus.  Mort  le  troisième  jour. — 
Arachnitisde  la  convexité.  Lympbe  solide  déposée  sous  l’arachnoïde, 
à travers  laquelle  on  la  voit.  Peu  de  sérosité  dans  les  ventricules.  A 
la  base,  lymphe  infiltrée  autour  des  nerfs  optiques  (*). 

XLe  Obs.— Fille,  huit  ans;  tristesse,  inappétence,  toux.  Hyperesthé- 
sie de  la  peau.  Réponses  lentes,  céphalalgie,-  douleur  épigastrique, 
intellect  affaibli,  regard  fixe;  pupilles  dilatées.  Gémissements,  cris 
aigus;  vomissement,  constipation.  Taches  cérébrales  ou  méningitiques 
peu  persistantes;  langue  rouge  à la  pointe  et  sur  les  bords.  Stra- 
bisme. Réponses  nettes,  puis  délire  loquace  ; pouls  régulier,  fréquent; 
stupeur,  assoupissement;  peau  chaude.  Ventre  déprimé,  respiration 
irrégulière;  urine  rendue  par  regorgement;  pas  de  paralysie.  Mort 
le  vingt-sixième  jour.  — 20  à 30  grammes  de  sérosité  dans  la  grande 
cavité  de  l’arachnoïde.  Pie-mère  injectée.  Pas  de  granulations.  A la 
base,  dans  la  pie-mère,  une  matière  verdâtre,  gélatiniforme,  qui 
s’étend  dans  la  scissure  de  Sylvius.  Substance  corticale  couleur 
lilas.  Dans  les  ventricules,  un  peu  de  sérosité.  Poumons  sains. 
Tubercule  dans  un  ganglion  bronchique  (3). 

XLIe  Obs.  — Garçon,  neuf  ans,  scrofuleux  et  dartreux.  Août,  vo- 
missements, mouvements  convulsifs  des  bras,  troubles  de  l’intelli- 
gence, agitation,  pupilles  immobiles,  paupières  fermées,  grincements 
des  dents,  trismus,  cris  aigus,  sensibilité  générale  diminuée,  pouls 
non  fréquent,  constipation;  ensuite,  perte  de  connaissance,  coma, 
mouvements  convulsifs,  carphologie;  puis  le  malade  entend,  montre 
sa  langue,  mais  ne  parle  pas.  Mort  le  neuvième  jour.  — Rougeur 
de  l’arachnoïde  à la  surface  supérieure  du  cerveau.  Épaississement, 
opacité  et  concrétion  gélatineuse,  membraniforme,  verdâtre,  sur  les 
nerfs  optiques  et  la  protubérance  cérébrale.  Sérosité  floconneuse  et 
blanchâtre  dans  les  ventricules,  dont  les  parois  sont  recouvertes 
d’une  sorte  de  membrane  grêle  et  assez  épaisse.  Tubercules  miliaires 
dans  les  poumons  (*). 

XLIIe  Obs.  — Garçon,  neuf  ans.  Douleur  au  thorax  et  fièvre. 

(*)  Campaignac,  dans  Tâcheron,  Recherches  analomico - pathologiques,  1 III  p 15 

(2)  Scott,  Archives,  2°  série,  t.  VIII,  p.  381. 

(’)  Savourct,  Thèses  de  Paris,  1853,  n°  134,  obs.  9,  p.  38. 

(*)  tarent  du  Châtelet  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  279. 
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Janvier,  tristesse,  faiblesse,  pâleur,  intégrité  des  sens  et  de  l’intellect, 
dilatation  des  pupilles,  céphalalgie,  pouls  lent  et  faible;  puis  délire, 
agitation,  cris,  convulsions,  sens  obtus,  tête  renversée,  exécutant 
des  mouvements  de  rotation;  pouls  petit,  fréquent;  rondeur  des 
membres,  supination,  stupeur,  injection  des  conjonctives,  serre- 
ment des  mâchoires,  strabisme,  sensibilité  émoussée,  convulsions, 
une  pupille  dilatée,  l’autre  resserrée.  Mort  le  septième  jour.  — 
Glandes  de  Pacchioni  développées.  Infiltration  albumineuse  sur  le 
bord  supérieur  interne  de  l’hémisphère  droit.  Infiltration  sous- 
arachnoïdienne.  Opacité,  épaississement  et  pus  concret  sur  le  carré 
optique.  Sérosité  lactescente  dans  les  ventricules  (*). 

XLIIP  Obs.  — Jeune  homme,  seize  ans,  maladif,  parents  épilepti- 
ques, polisseur  de  verres;  liseré  bleuâtre  du  collet  des  dents. 
D’autres  ouvriers  du  même  atelier  sont  atteints  d’accidents  satur- 
nins. Il  y a un  mois,  céphalalgie  pendant  deux  jours,  constipation. 
18  novembre,  coma,  convulsions,  yeux  constamment  fermés,  pupilles 
contractées,  face  pâle,  narines  pulvérulentes,  tête  renversée  en 
arrière,  plaintes  sourdes  et  continuelles;  attaques  convulsive'  épilep- 
tiformes. Mort  le  19.  — Couche  d’un  blanc  laiteux  sur  toute  la  pie- 
mère.  Dure-mère  très  adhérente.  Les  deux  hémisphères  cérébraux 
intimement  unis.  Sablé  très  marqué  du  cerveau.  Un  peu  de  sérosité 
dans  les  ventricules  latéraux.  Point  de  granulations  méningiennes. 
Quelques  tubercules  crûs  dans  les  poumons  (2). 

XLIV"Obs. — Nègre,  dix-sept  ans,  fièvre  intense,  convulsions, 
trismus,  tétanos  incomplet,  perte  de  connaissance.  Mort  le  sixième 
jour.  — Circonvolutions  cérébrales  recouvertes  d’une  couenne  sem- 
blable à celle  des  plèvres  enflammées.  Dans  ies  anfractuosités,  pus 
coagulé.  Sérosité  dans  les  ventricules.  Autour  du  cervelet,  infiltra- 
tion séreuse.  Lymphe  épaisse  à la  base  du  cerveau,  autour  des  nerfs 
optiques.  Môme  fluide  dans  le  canal  rachidien  (s). 

3e  Variété.  — Méningite  cérébrale  générale  avec  production  de  pus. 

Cette  variété  donne  une  idée  complète  de  la  phlcgmasie 
dont  il  s’agit,  soit  par  son  étendue  et  sa  gravité,  soit  par  la 
présence  du  pus. 

XLYe  Obs.  — Enfant,  huit  mois,  fièvre,  insomnie,  respiration 
accélérée,  convulsions,  strabisme,  coma  ; fontanelle  antérieure  sail- 

(»)  Mltivié,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1820,  n°  258,  p.  39. 

(!)  Duchesnc,  mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  1832,  p.  137. 

(3)  Observation  recueillie  par  Corvisarl,  an  VII  (1798),  soas  le  nom  de  frénésie.  (Leroux, 
Cours  de  Uéd.  prat.,  I.  VIII,  p.  311.  — Tâcheron,  Becherches  anat.-palhol.,  t.  III,  P-  13. 
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lante,  molle,  fluctuante;  mouvements  convulsifs  quand  on  la  com- 
prime; ponction;  issue  d’un  peu  de  pus  et  de  sérosité  sanguinolente. 
— On  trouve  du  pus  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde.  Il  y en  a 
entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  et  autour  des  nerfs  optiques. 
Épanchement  dans  les  ventricules  (*). 

XLVI°  Obs.  — Petit  nègre,  huit  mois.  Octobre,  fièvre,  vomisse- 
ments, assoupissement,  convulsions,  strabisme,  pupilles  resserrées, 
yeux  fermés;  quand  on  redresse  le  sujet,  la  tête  retombe;  succion 
nulle,  constipation,  pouls  lOi.  Mort  le  quinzième  jour.  — Sous  le 
feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde,  couche  de  matière  verdâtre,  uni- 
forme, consistante,  non  grenue,  qui  s’écrase  sous  le  doigt;  c’est  du 
pus  ayant  pénétré  dans  les  anfractuosités,  sur  la  convexité,  sur  les 
parties  latérales  et  à la  base.  Substance  cérébrale  ramollie.  Quatre 
cuillerées  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Voûte  à trois  piliers  dif- 
fluenle.  Nulle  part  de  granulations  (*). 

XLVII®  Obs.  — Garçon,  cinq  ans,  bien  portant.  Convulsions, 
oppression,  coma  ; nouvelle  attaque  de  convulsions.  Mort  le  quatrième 
jour.  — Couche  purulente  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  sur  la 
surface  supérieure  du  cerveau,  entre  les  hémisphères  et  sur  le  cer- 
velet. Infiltration  gélatiniforme  sur  les  nerfs  optiques  et  la  moelle 
allongée.  Dans  les  ventricules,  dont  les  parois  sont  ramollies,  une 
once  de  pus  (3). 

XLVIII”  Obs.  — Garçon,  neuf  ans.  Teigne  muqueuse  pendant 
quatre  ans,  puis  guérie;  ancienne  céphalalgie.  Mars,  délire,  face 
pâle,  pupilles  dilatées,  globe  oculaire  renversé,  mâchoires  serrées, 
ventre  ballonné,  sensible;  membre  supérieur  gauche  dans  un  état  de 
roideur  tétanique,  vomissements.  Durée,  trois  jours.  — Quelques 
traces  de  phlogose  à la  face  interne  de  la  dure-mère.  A la  face 
interne  de  la  pie-mère,  sur  les  hémisphères,  couche  purulente 
épaisse  de  quatre  lignes.  Épanchement  sanguin  et  séreux  dans  les 
ventricules.  Surface  inférieure  du  cervelet  enflammée  et  en  quelques 
points  suppurée.  Sept  lombrics  dans  les  intestins.  Quelques  points 
de  suppuration  sur  le  grand  lobe  du  foie  (4). 

XLIX”  Obs.  — Garçon,  neuf  ans.  27  février,  malaise,  frisson, 
vomissement  bilieux,  douleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine  sans 
toux.  28,  perte  de  connaissance,  mussitation,  inquiétude,  peau 
froide  et  pâle,  pouls  120,  faible;  yeux  injectés,  pupilles  sensibles  à 

(*)  Abcrcrorobie,  Maladies  de  l’Encéphale,  p.  77. 

(2)  Rufz,  Gazelte  médicale,  1841,  t.  IX,  p.  49. 

(3)  Charpentier,  Nature  de  i Hydrocéphale  aigue.  Pari?,  1829,  18e  obs.  p 190 

(*)  Serrièrc,  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  1 loyer , t.  VI,  p.  509. 
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la  lumière,  la  droite  resserrée,  la  gauche  dilatée;  urine  involontaire, 
tête  fortement  inclinée  à droite.  29,  quelques  taches  rouges  sur  la  face, 
main  droite  roide,  la  gauche  portée  sans  cesse  vers  la  tête;  mouve- 
ments spasmodiques  dans  les  yeux  et  la  bouche,  respirations  28? 
bras  droit  paralysé,  pus  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  droit- 
Mort  le  2 mars.  — Caillot  fibrineux  dans  le  sinus  longitudinal.  Sous 
l’arachnoïde  de  la  convexité,  exsudation  purulente  dans  les  anfrac- 
tuosités et  dans  les  scissures  de  Sylvius.  Cerveau  consistant.  Un  peu 
de  sérosité  dans  les  ventricules.  A la  base  du  cerveau,  beaucoup  de 
pus  épais  sur  les  nerfs  optiques  et  la  cinquième  paire,  surtout  du 
côté  droit;  le  pus  a pénétré  entre  les  fibres  nerveuses.  Il  y en  a 
beaucoup  autour  de  la  septième  paire  droite,  ainsi  que  sur  l’arach- 
noïde du  cervelet  (*). 

L*  Obs.  — Garçon,  dix  ans.  Engorgement  des  glandes  cervicales, 
gale,  etc.  Décembre,  céphalalgie  péri-orbitaire,  insomnie,  faiblesse? 
tristesse,  assoupissement,  pâleur  avec  coloration  rouge  des  pommettes, 
pouls  petit,  fréquent;  peau  chaude,  sèche;  vomissements  verdâtres, 
convulsions,  délire.  Mort  le  cinquième  jour.  Arachnoïde  infiltrée 
d’un  liquide  séro-purulent,  plus  abondant  à la  convexité  qu’à  la  base. 
Sérosité  lactescente  dans  les  ventricules  (!). 

LP  Obs.  — Garçon,  onze  ans.  Chute  sur  la  glace  avec  percussion 
à la  tête.  Céphalalgie  intense,  chaleur  au  front,  mais  possibilité  de 
travailler.  Février,  nouvelle  chute,  sans  que  la  tête  ait  porté;  néan- 
moins, céphalalgie,  pouls  petit  et  fréquent,  face  pâle  avec  expression 
d’angoisses.  Délire,  loquacité,  avec  une  remarquable  perfection  de 
la  mémoire;  yeux  toujours  ouverts.  Même  état  jusqu’au  7 mars,  deux 
heures  avant  la  mort.  — Surface  du  cerveau,  au  sommet,  à la  base 
et  sur  les  côtés,  de  teinte  jaunâtre,  couverte  de  pus,  en  partie  situé 
sous  l’arachnoïde,  en  partie  répandu  entre  celle-ci  et  la  dure-mère. 
Un  peu  de  pus  et  d’eau  dans  les  ventricules.  Pus  sur  le  cervelet  (3). 

LIP  Obs.  — Garçon,  onze  ans,  fort,  exposé  au  soleil.  En  juin, 
invasion  brusque;  céphalalgie,  frissons,  claquement  des  dents, 
fièvre,  vomissements  bilieux,  somnolence,  selles  régulières;  l’intelli- 
gence revient,  la  fièvre  cesse,  mais  avec  des  redoublements  chaque 
jour.  Agitation,  intellect  conservé,  pouls  88-100,  intermittent,  inégal; 
chaleur  vive  et  sèche,  respiration  40-44,  langue  sèche,  râpeuse, 
rouge;  délire  (saignée,  caillot  ferme,  couenne);  puis  intelligence 
nette,  soubresauts  des  tendons,  pupilles  très  dilatées,  pouls  136; 


(•)  Cock  et  Isaacks,  New— York  Journal  of  Mcdicine,  1853,  march,  p.  200. 
(!)  Mitivié.  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1820,  n°  258,  p.  37. 
(3)  Summer,  American  Journal  of  med.  Science,  1845,  april,  p.  519. 
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carphologie,  déglutition  difficile,  contraction  spasmodique  des  mus- 
cles de  la  face,  convulsions  générales.  Mort  le  septième  jour.  — 
Caillot  de  sang  dans  le  sinus  longitudinal.  Pus  concret  jaunâtre  dans 
l’arachnoïde,  sur  l'hémisphère  droit,  dans  la  fosse  temporale.  Tissu 
sous-arachnoïdien  infiltré  de  pus  concret  jaune,  sur  les  hémisphères, 
surtout  à droite,  et  à la  base,  au  niveau  du  chiasma.  Substance 
médullaire  piquetée.  Très  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Voûte 
ramollie.  Ni  tubercules,  ni  granulations  (*). 

LUI6  Ors.  — Garçon,  douze  ans,  bonne  constitution.  Péricardite, 
pleuro-pneumonie  à marche  lente;  épanchement  thoracique  gauche. 
Céphalalgie  intense,  délire,  vomissements,  fièvre,  stupeur,  somno- 
lence. Mort  le  cinquième  jour.  — A la  surface  du  cerveau,  plaques 
jaunâtres  de  la  couleur  du  pus,  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère. 
Sérosité  louche  d’aspect  purulent  dans  les  ventricules.  A la  base, 
dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  et  sous  cette  membrane,  se  trouve 
une  couche  d’exsudation  purulente,  à l’état  liquide  et  sous  la  forme 
de  fausses  membranes  élastiques  et  assez  consistantes.  L’examen 
microscopique  montre  des  globules  de  pus  à l’état  le  plus  parfait.  On 
reconnaît  un  ou  plusieurs  noyaux.  La  lymphe  plastique,  la  sérosité 
trouble  des  ventricules,  offrent  aussi,  au  microscope,  des  globules 
de  pus,  des  globules  pyoïdes  et  des  globules  pâles  à un  seul  noyau; 
on  y voit  quelques  globules  de  sang  déformés  (5). 

LIVe  Obs.  — Garçon,  treize  ans.  Mai,  nausées,  vomissements, 
céphalagie,  fièvre,  face  abattue,  traits  altérés,  nez  effilé,  yeux 
caves,  fixes,  ternes;  tête  en  arrière;  langue  rouge,  sèche;  pouls 
fréquent,  serré,  dur;  mouvements  continuels,  contractions  spasmo- 
diques des  membres,  convulsions,  délire  furieux,  face  très  rouge, 
lèvres  brunes,  gercées;  yeux  fixes  ou  roulants,  sueur  abondante,  soif 
vive.  Mort  le  septième  jour.  — Arachnoïde  enflammée  dans  toute 
son  étendue.  Exsudation  puriforme  dans  la  pie-mère,  surtout  aux 
régions  latérales.  Cerveau  mou.  Six  onces  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules, avec  quelques  llocons  albumineux  (s). 

LVC  Obs.  — Garçon,  treize  ans,  malade  depuis  trois  semaines. 
Mars,  céphalalgie,  nausées;  coucher  en  supination,  assoupissement, 
léger  délire,  agitation,  soupirs,  cris  plaintifs,  réponses  tardives; 
pouls  dur,  peu  fréquent,  puis  accéléré;  roideur  des  membres,  mou- 
vements convulsifs,  urines  avec  sédiment  floconneux,  renversement 
de  la  tête  en  arrière,  les  pupilles  se  contractent,  puis  se  dilatent; 


t1)  Rilliet,  Archives,  4e  série,  t.  XIII,  p.  45. 

(!)  Lcbert,  Physiologie  pathologique,  t.  I,  p.  158. 

(3)  Milivié,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1820,  n°  258,  p.  42. 
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tmnms,  alternative  de  stupeur  el  de  délire,  paralysie  de  la  paupière 
supérieure  gauche,  intellect  ohlus.  Mon  le  vingt  septième  Vu?  - 
Quelques  adhérences  filamenteuses  rie  l’arachnoïde  de  la  convexité 

Arachnoïde  n T,?16  légèrement  trouble  dans  les  ventricules! 
Arachnoïde  blanchâtre,  épaissie,  surtout  à la  scissure  de  Sylvius 

DUHlen  eH  “i  laté''a,eS  deS  hémisPllères-  Infiltration “séro- 
puiulente  dans  les  sillons;  des  olfactifs.  Cerveau  ferme  (*). 

LVI°  Obs.  — Garçon,  treize  ans;  céphalalgie,  fièvre,  délire,  mou- 
vements convulsifs  du  bras  et  de  la  jambe  gauches,  puis  de  la  face 
Hémiplégie  gauche,  aphonie,  coma.  Mâchoires  serrées,  déglutition 
impossible;  yeux  demi-fermés,  immobiles;  pupille  droite  plus  dilatée 
que  la  gauche.  Strabisme;  stertor;  pouls  130.  Mort  le  treizième 
jour.  Pus  épaissi  sous  l’arachnoïde,  sur  les  deux  hémisphères  et 
dans  es  anfractuosités;  arachnoïde  opaque.  Très  peu  de  sérosité 
ans  les  ventricules.  Points  purulents  à la  face  inférieure.  Couche 
purulente  sur  le  cervelet  (2). 


LYII®  Obs.  — Fille,  treize  ans,  scrofules,  toux.  18  juillet,  cépha- 
lalgie, vomissements;  pouls  lent,  puis  fréquent.  Délire,  agitation, 
insomnie.  Sensibilité  et  motilité  conservées  aux  membres.  Oscilla- 
tions, dilatation  inégale  des  pupilles.  Perte  et  retour  de  la  connais- 
sance, somnolence.  Mort  le  25.  — Injection  et  infiltration  sanguine 
dans  les  méninges,  sur  les  hémisphères;  infiltration  séreuse  el 
purulente  à la  base.  Cerveau  injecté.  Pas  de  ramollissement  central; 
peu  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Ramollissement  de  la  moelle  à 
la  lin  de  la  région  dorsale.  Tubercules  pulmonaires.  Gastro-entérite. 
Ulcérations  dans  le  cæcum  (3). 

LA III  Obs.  Fille,  seize  ans,  céphalalgie,  nausées;  assoupisse- 
ment, face  colorée;  strabisme,  yeux  injectés,  mouvements  convul- 
sifs; tête  renversée  en  arrière,  délire;  la  malade  s’agite,  chante, 
rit,  gémit  ou  crie.  Coma,  pupilles  dilatées,  trismus;  yeux  inégale- 
ment ouverts.  Mort  le  dix-septième  jour.  — Injection  fine  des 
méninges  à la  convexité;  à la  base,  opacité,  épaississement  considé- 
rable, ainsi  que  sur  les  tubercules  quadrijumeaux,  les  pédoncules,  le 
vu  supéiieui  du  cervelet,  avec  infiltration  de  pus.  Ramollissement 
de  la  couche  optique  droite;  très  peu  de  sérosité  dans  les  ventricu- 
les. Cerveau  ferme,  très  injecté  («). 


LIXe  Obs.  — Jeune  homme,  dix -sept  ans,  fort  et  bien  portant, 


(*)  Mitivié,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1820,  n°  258,  p.  31. 

(s)  Guibert,  Journal  Complémentaire,  t.  XXXI,  p.  97. 

(s)  Bcrton,  Maladies  des  Enfants,  12e  obs.,  p.  82. 

(‘)  Dcslandes,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1817,  no  119,  p.  10,  obs.  vi. 
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exercices  gymnastiques  excessifs  le  11  mars.  Le  lendemain,  il  va 
dans  une  église  chauffée,  et  ensuite  dine.  Vers  minuit,  réveillé  par 
une  violente  douleur  et  une  chaleur  brûlante  dans  l’œil  gauche.  La 
douleur  diminue,  puis  revient.  Délire,  cris  de  détresse.  Yeux  fermés, 
bouche  à demi-ouverte,  tête  renversée  en  arrière.  Face  très  pâle. 
Respiration  plaintive,  parfois  gémissements,  paroles  entrecoupées; 
mussitation.  Toutefois,  réponses  assez  justes;  mais  les  questions 
paraissent  importuner  le  malade,  qui  se  couche  sur  le  côté  opposé 
du  lit,  et  iplace  sa  tète  sous  les  couvertures.  Il  dit  que  la  douleur  a 
quitté  son  œil,  et  s’est  établie  à la  nuque,  où  la  plus  légère  pression 
est  très  sensible.  Pouls  mou  et  régulier,  84,  s’élevant  ù 120  par  un 
simple  changement  de  position.  Peau  chaude  et  humide.  Délire 
pendant  la  nuit.  Le  troisième  jour,  affaissement,  somnolence,  mais 
possibilité  de  reprendre  ses  sens  et  de  parler  en  se  plaignant.  Pouls 
100,  ouïe  obtuse,  pupilles  fixes;  cécité.  Le  soir,  coma  profond, 
sueur;  pouls  140;  respiration,  70.  Bouche  pleine  d’écume.  Mort  le 
quatrième  jour.  — Surface  des  hémisphères  de  couleur  verdâtre 
par  effusion  de  pus  sous  l’arachnoïde,  qui  a conservé  sa  transparence 
et  sa  structure.  Pie-mère  très  vasculaire;  le  pus,  mêlé  avec  une 
matière  assez  consistante,  suit  les  courbures  des  anfractuosités,  et 
y pénètre.  Le  siège  principal  de  l’effusion  purulente  est  à la  surface 
des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  à la  base  de  cet  organe,  sur  le  cer- 
velet, le  pont  de  Varole  et  la  moelle  allongée.  En  pressant  la  glande 
pituitaire,  on  fait  sortir  par  l’infundibulum  divisé  quelques  gouttes 
de  pus.  Cerveau  de  couleur  et  de  consistance  naturelles,  mais  plus 
vasculaire  qu’à  l’ordinaire;  deux  onces  de  sérosité  limpide  dans  les 
ventricules.  Plexus  choroïdes  pâles  (1). 

LX0  Obs.  — Paul  Merle,  âgé  de  dix- sept  ans,  natif  des  Hautes- 
Pyrénées,  cordonnier,  de  constitution  faible,  éprouve  le  H novem- 
bre 1858,  sans  cause  connue,  de  violentes  douleurs  de  tête,  avec 
fièvre  intense.  Bientôt  après,  ce  malade  est  dans  l’impossibilité  de 
parler.  Apporté  le  14  novembre  ù l’hôpital  Saint-André,  Merle  peut 
à peine  articuler  quelques  mots  pour  accuser  la  céphalalgie  qu’il 
éprouve.  Pouls  peu  fréquent,  tendance  manifeste  à la  prostration 
des  forces;  somnolence,  pupitles  dilatées;  la  pression  provoque  un 
peu  de  douleur  à l’épigastre  et  dans  les  autres  régions  de  l’abdomen. 
(Potion  avec  acétate  d’ammoniaque,  4;  sinapismes  aux  pieds.)  15  et 
16,  assoupissement.,  mais  parole  plus  facile;  ventre  moins  doulou- 
reux. (Calomel,  0,50,  et  résine  de  scammonée,  0,30.)  18,  pouls  un 
peu  fréquent;  état  d’hébétude;  léger  strabisme  convergent;  évacua- 
tions alvines  abondantes.  19,  langue  noirâtre;  intelligence  très (*) 

(*)  Cranipton, Medico -chirurgical  Revieic,  1833,  january,  n°  35,  p.  238. 
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altérée,  assoupissement.  Fièvre;  peau  chaude.  (Vésicatoires  aux 
jambes,  potion  avec  la  teinture  de  musc.)  20,  état  plus  grave,  déglu- 
tition impossible,  torpeur  croissante;  néanmoins,  sensibilité  et 
motilité  conservées;  peau  chaude;  pouls  plein  et  fréquent.  21, 
pupilles  dilatées,  ventre  déprimé,  maigreur  extrême;  sueur,  carpho- 
logie,  etc.  Mort  le  22. 

Nécropsie.  — La  surface  externe  de  la  dure-mère  a une  teinte 
rouge  violacée.  La  faux  du  cerveau  présente  une  ouverture  congé- 
nitale d’environ  6 centimètres,  permettant  l’adossement  et  l’union 
des  deux  hémisphères  cérébraux.  Vaisseaux  de  la  périphérie 
du  cerveau  fortement  engorgés,  principalement  à la  partie  laté- 
rale interne  de  l’hémisphère  gauche.  On  trouve  sous  l’arach- 
noïde du  pus  concret  de' couleur  jaunûtre,  de  consistance  caséeuse. 
A la  base  du  cerveau,  l’injection  est  très  prononcée,  l’arachnoïde 
épaissie,  mais  sans  matière  purulente.  La  substance  cérébrale  est 
partout  un  peu  molle,  avec  une  teinte  légèrement  jaunâtre.  Il  y a, 
en  outre,  en  quelques  points,  un  piqueté  assez  marqué.  A l’ouver- 
ture du  ventricule  gauche,  il  s’écoule  de  2o  à 30  grammes  de  séro- 
sité; léger  ramollissement  du  septum  lucidum  et  de  la  voûte  à trois 
piliers.  Les  autres  organes  du  système  nerveux  sont  à l’état  normal; 
l’examen  des  organes  thoraciques  et  abdominaux  n’ofïre  rien  à 
noter,  si  ce  n'est  la  disparition  presque  complète  du  tissu  adipeux. 

LXIe  Obs.  — Garçon,  dix-huit  ans,  grêle;  stomatite  mercurielle, 
péricardite  et  pleurésie.  Depuis  cinq  ou  six  jours,  céphalalgie,  nau- 
sées, douleur  de  ventre,  diarrhée;  frissons,  fièvre,  faiblesse.  Yeux 
sensibles,  intellect  obtus.  Langue  effilée,  rouge  à la  pointe  et  sur  les 
bords.  Soif  vive,  abdomen  souple,  urine  rare.  Pouls  lent,  engour- 
dissement général.  (Sang  d’une  saignée  non  couenneux.)  Améliora- 
tion, puis  somnolence.  Douzième  jour,  délire,  selles  involontaires; 
pouls  64.  Même  état  pendant  trois  jours.  Alors,  strabisme,  réponses 
nulles,  langue  sèche,  évacuations  involontaires;  pouls  108,  116; 
coma;  dilatation  de  la  pupille  gauche.  — Arachnoïde  de  la  surface 
supérieure  sèche,  poisseuse,  terne;  pie-mère  infiltrée  de  sérosité 
jaunâtre  et  de  pus;  vaisseaux  injectés.  A la  base,  épaississement 
considérable  de  la  pie-mère,  infiltrée  d’une  matière  opaque  et  jaunâ- 
tre; les  plexus  choroïdes  offrent  la  même  altération  (‘). 

LXII0  Oiis.  — Serrurier,  dix-neuf  ans.  Mai,  délire  violent,  réten- 
tion d’urine,  stupeur;  pupilles  très  larges,  insensibles.  Yeux  injec- 
tés, agités;  roideur  des  muscles  du  bras,  soubresauts  des  tendons, 
sensibilité  cutanée  conservée;  météorisme  du  ventre.  Pouls  fort,  108; (*) 


(*)  Roslan,  Gazette  des  Uôpitaux,  t.  X,  p,  166. 
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puis  petit,  168.  Respiration  embarrassée,  agitation  excessive.  Teinte 
ictérique  de  la  peau.  Mort  le  huitième  jour.  — Cerveau  ramolli; 
circonvolutions  aplaties.  Pie-mère  rouge,  épaissie,  séparée  de  l’a- 
rachnoïde par  une  couche  de  pus,  sur  l’hémisphère  droit,  à la 
base,  et  sur  le  cervelet;  sérosité  trouble  dans  les  ventricules.  Glandes 
de  Pacchioni  volumineuses  et  ramollies.  Ramollissement  de  la  mu- 
queuse gastrique  (4). 

LXIIIe  Obs.  — Femme,  vingt-sept  ans;  suppression  des  menstrues 
par  une  frayeur  vive.  Fatigue  par  un  long  voyage.  Octobre,  syncope, 
céphalalgie,  léger  délire;  pouls  fréquent.  Mouvements  convulsifs  à 
droite,  paralysie  à gauche.  Pupilles  très  dilatées;  paupière  droite 
paralysée.  Mort  le  sixième  jour.  — Pus  sur  la  convexité  du  cerveau 
et  à la  base,  vers  l’entrecroisement  des  nerfs  optiques.  Ventricule 
droit  contenant  un  peu  de  sérosité  trouble  (*). 

LXIVe  Obs.  — Femme,  vingt-huit  ans;  érysipèle  de  la  face  et  du 
crâne,  suivie  de  l’ulcération  des  paupières.  Trois  semaines  après, 
fièvre  continue,  céphalalgie  frontale.  Sensibilité  conservée,  parole 
libre,  désir  de  quitter  le  lit.  Yeux  hagards;  la  malade  soupe,  se 
couche;  mais  au  milieu  de  la  nuit  coma,  et  mort  dans  la  matinée. 
— Lobes  antérieurs  du  cerveau  recouverts  par  une  couche  de 
matière  jaunâtre,  épaisse,  visqueuse,  située  entre  la  pie-mère  et 
l’arachnoïde,  s’étendant  entre  les  circonvolutions.  Ces  deux  mem- 
branes sont  épaissies  et  se  détachent  aisément  du  cerveau.  Les 
hémisphères  adhèrent  à la  faux  par  une  fausse  membrane  qui 
s’étendjusqu’à  l’apophyse  crista  galli  et  sur  le  corps  calleux.  Deux 
onces  de  sérosité  trouble,  blanchâtre  dans  les  ventricules.  Glande 
pinéale  enveloppée  de  matière  purulente,  ainsi  que  les  nerfs  opti- 
ques. Bord  postérieur  des  deux  lobes  cérébelleux  et  pont  de  Varole 
recouverts  de  matière  gélatiniforme,  jaunâtre  (3). 

LXVe  Obs.  — P...,  âgé  de  trente-six  ans,  commis  chez  un  négo- 
ciant, célibataire,  d’un  tempérament  sanguin,  avec  exubérance  adi- 
peuse; peau  brune  et  cheveux  noirs,  taille  moyenne,  mangeant 
beaucoup,  mais  menant  une  vie  très  active,  avait  eu  un  abcès  à la 
fesse  qui  fut  mal  soigné,  mais  qui  cependant  guérit. 

Dans  le  mois  de  février,  il  survint  du  malaise,  des  maux  de  tête, 
et  on  remarqua  que  le  malade,  instinctivement  ou  par  motif  rai- 
sonné, pour  ne  pas  augmenter  ses  souffrances,  prisait  moins  de 
tabac  qu’à  l’ordinaire. 

Le  16  mars,  il  se  sent  plus  indisposé,  et  va  se  promener  pour  se 

(')  Brodard-Leroy,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1832,  n°  147,  p.  24. 

(2)  Parent  du  Châtelet  et  Martinet,  Araclmilis,  p.  190. 

(3)  Alex.  Kilgour,  Bdinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  1840,  t.  LUI,  p.  356. 
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réchauffer.  Le  17,  un  accès  de  lièvre  a lieu.  L’invasion  est  marquée 
pai  un  frisson  vif  et  prolongé.  Le  18,  nouvel  accès,  avec  violente 
céphalalgie,  sans  délire  ni  spasmes.  Il  se  termine  par  une  apyrexie 
complète,  mais  la  tête  reste  douloureuse.  Le  19,  à midi,  nouveau 
frisson,  fièvre,  céphalalgie  intense,  agitation  continuelle,  léger  délire. 

Cet  état  inquiétant  les  amis  du  malade,  une  consultation  est 
demandée.  Je  suis  appelé  à neuf  heures  du  soir.  P...  reconnaissait 
les  personnes  placées  auprès  de  lui;  il  parlait,  mais  sa  parole  était 
embarrassée.  Il  fixait  difficilement  les  objets.  Il  se  levait  souvent 
sur  son  séant,  et  repoussait  les  couvertures,  comme  pour  s’élancer 
hors  du  lit.  Les  pupilles  n’étaient  point  dilatées;  elles  étaient  plutôt 
contractées.  Les  yeux,  naturellement  saillants,  étaient  à demi-voilés 
par  les  paupières  appesanties.  Le  malade  accusait  une  douleur  cépha- 
lique excessive,  située  au  front,  à l’occiput  et  à la  nuque;  le  pouls 
était  très  concentré,  fréquent;  la  face  pâle,  le  front  humecté  de 
sueur,  ainsi  que  le  cou  et  les  membres  supérieurs.  Il  n’y  avait  que 
peu  de  chaleur.  La  langue  n’offrait  rien  d’anormal;  l’épigastre  était 
un  peu  sensible  à la  pression.  Les  diverses  autres  régions  ou  fonc- 
tions ne  présentaient  rien  de  remarquable. 

Je  proposai  de  pratiquer  une  saignée  du  pied,  de  mettre  des 
vésicatoires  aux  jambes  et  de  donner  le  sulfate  de  quinine  par  la 
bouche  et  en  lavement.  Le  médecin  ordinaire  hésita  quant  à la  sai- 
gnée. Les  autres  moyens  furent  immédiatement  employés. 

Le  20  au  matin,  après  avoir  employé  la  nuit  à l’administration 
régulière  du  quinquina,  il  y avait  du  calme;  le  moral  était  dans  un 
état  satisfaisant.  Mais,  à dix  heures,  nouveau  frisson,  fièvre,  cépha- 
lalgie très  forte;  délire,  agitation  excessive,  parole  très  gênée, 
entrecoupée,  inintelligible;  mouvements  violents,  efforts  pour  se 
lever;  pouls  fréquent,  dur,  concentré.  Face  pâle,  yeux  à demi-fer- 
més, ne  se  fixant  sur  aucun  objet;  pupilles  resserrées.  A midi,  nous 
décidons  que  des  corps  froids  seront  appliqués  sur  la  tête,  et  que  la 
saignée  du  pied  sera  immédiatement  pratiquée.  Celle-ci  est  suivie 
d’un  vomissement  bilieux  et  de  calme  pendant  trois  heures;  mais 
une  violente  réaction  survient;  la  respiration  s’embarrasse,  et  le 
malade  expire  à six  heures  du  soir. 

Nécropsie  le  22.  Toute  la  surface  du  corps  est  recouverte  de  lar- 
ges ecchymoses.  Les  os  du  crâne  sont  épais.  La  dure-mère  est  très 
adhérente  à leur  surface  interne;  mais,  dans  les  fosses  occipitales 
et  pariétales,  elle  en  est  séparée  par  des  infiltrations  de  sang  encore 
liquide.  La  face  interne  de  la  dure-mère  n’offre,  dans  toute  son 
étendue,  aucune  altération.  Le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde,  sur 
la  partie  supérieure  des  hémisphères  cérébraux  et  à leur  face  in- 
terne, est  intimement  uni  à la  pie-mère.  Ces  deux  membranes  ont 
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une  épaisseur  de  deux  lignes,  et  line  couleur  jaune-verdâtre.  Elles 
sont  infiltrées  d'une  grande  quantité  de  pus.  L’arachnoïde  de  la 
face  inférieure  du  cerveau  est  épaissie  et  opaque. 

La  substance  cérébrale,  aisément  dénudée  par  le  soulèvement 
des  méninges,  est  saine,  mais  injectée.  Les  ventricules  contiennent 
un  peu  de  sérosité  purulente.  Les  plexus  choroïdes  et  la  toile  cho- 
roïdienne  sont  consistants. 

Le  rachis  n’a  pas  été  ouvert;  mais  son  orifice  supérieur,  attentive- 
ment examiné,  n’a  rien  offert  de  pathologique. 

Poumons  engoués,  sains.  Cœur  normal,  offrant  une  teinte  rougeâ- 
tre, uniforme  à la  surface  interne  de  toutes  ses  cavités.  Viscères 
abdominaux  injectés  et  sains,  ayant  une  teinte  rouge  brun  également 
répandue.  Épiploon  chargé  de  graisse.  Foie,  rate,  reins  sains. 


LXVP  Obs.  — Cordonnier,  trente-huit  ans,  constitution  forte, 
ancienne  cécité  de  l’œil  gauche.  Fréquents  accès  de  céphalalgie  du 
môme  côté.  Il  y a quatorze  mois,  coup  sur  le  crâne;  depuis,  maux 
de  tête  plus  réitérés,  étourdissements.  13  juin,  souffrances  plus 
violentes,  malaise  général,  fièvre  intense.  16,  délire  passager,  mou- 
vements musculaires  faciles.  17,  assoupissement.  19,  quand  on 
i éveille  le  malade,  il  ne  répond  pas  et  regarde  autour  de  lui  d’un 
ait  hébété;  sensibilité  cutanée  obtuse,  motilité  conservée  évacua- 
tions involontaires,  apyrexie.  21,  fièvre,  coma,  soubresauts  des 
tendons;  le  sang  d’une  saignée  se  couvre  d'une  couenne  épaisse. 
22,  paupière  gauche  abaissée,  œil  droit  ouvert,  fixe  et  terne,  avec  sa 
pupille  large  et  immobile;  joue  gauche  soulevée  par  l’air  exniré- 
bras  droit  en  état  de  résolution,  bras  gauche  conservant  encore 
quelque  énergie;  soubresauts  des  tendons  des  deux  avant-bras- 
insensibilité  de  la  peau  des  deux  côtés,  stertor,  fréquence  du  pouls’ 
sueur  abondante  Mort.  - Adhérences  celluleuses  entre  les  deux 

^ i ^ ’raîhn0f  • P,e'mère  d6la  convexité  vivement  injectée, 
et  infiltrée  d un  liquide  purulent  sur  le  lobe  moyen  gauche  et  sur  le 

lobe  an  teneur  droit  ; ce  pus  est  blanc  opaque  et  d’une  assez  grande  con- 
sistance \entricules  latéraux  très  distendus  par  un  liquide  séreux 
semblable  a du  petit  lait  non  clarifié.  Chaque  cavité  ancyroïde  est 

n,Z  l6  Pï  de!S  fl°COnS  aI,JUmineux-  Veines  des  parois  des  ventri- 
cules gorgées  de  sang  noir.  Méninges  de  la  base  injectées  Couche 
purulente  épaisse  sur  le  pédoncule  cérébral  gauche,  la  moitié  "auche 
?u  mesocéPhale  et  du  bulbe  rachidien,  et  sur  les  nerfs  nui  en 
émanent.  Pas  d’altération  de  la  substance  nerveuse  l e-m  me 

RéSren!  6t  m0e]le  SaineS‘  PlaqU6S  ™ees  dans  Feston^ 


(’)  Andral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  119, 


576  MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

LXVIP  Obs.  — Barbe  Gratau,  âgée  de  trente-huit  ans,  est  née  à 
Strasbourg;  elle  est  culottière  à Bordeaux;  mariée,  elle  a eu  deux 
enfants,  le  second  il  y a dix  ans.  Sa  constitution  paraît  bonne,  sa 
conformation  régulière,  son  tempérament  sanguin;  elle  a les  iris 
bleues,  les  cheveux  gris,  la  peau  brune.  Menstruée  dès  l’âge  de 
douze  ans,  et  toujours  d’une  manière  régulière,  elle  l’était  encore  la 
semaine  qui  a précédé  son  entrée  â l’hôpital.  Depuis  quatre  ans,  elle 
est  sujette  à des  maux  de  tête,  parfois  très  forts;  il  y a quinze  jours, 
ces  douleurs  sont  devenues  intenses,  et  souvent  lancinantes.  Il  y a 
eu  obscurcissement  de  la  vue,  Arertiges,  sifflement  d’oreilles,  quel- 
ques douleurs  épigastriques,  inappétence,  sécheresse  et  amertume 
de  la  bouche,  nausées  et  vomissements,  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
de  matières  liquides  et  jaunâtres;  constipation  opiniâtre;  pas  de 
toux  ni  de  douleur  au  thorax;  mouvement  fébrile  quotidien,  régu- 
lier, débutant  ordinairement  vers  quatre  heures  dev  l’après-midi  par 
un  sentiment  de  froid  aux  lombes  et  des  frissons  durant  environ 
une  heure  et  demie.  A la  chaleur  ne  succédait  pas  de  sueur.  Insom- 
nie, impossibilité  absolue  de  travailler.  Cette  femme  entre  à l’hôpital 
Saint-André,  service  de  la  clinique  interne,  le  5 décembre  1845.  On 
note  : Peau  chaude;  pouls  non  fréquent,  serré,  peu  plein;  attitude 
immobile;  tête  s’appuyant  comme  un  corps  inerte  sur  l’oreiller; 
stupeur  très  marquée;  néanmoins,  la  malade  conserve  assez  l’usage 
de  ses  facultés  intellectuelles;  face  colorée.  Céphalalgie  très  intense; 
élancements  dans  toute  la  tête,  principalement  vers  la  région  occi- 
pitale; trouble  de  la  vue;  pupilles  plutôt  resserrées  que  dilatées; 
léger  prolapsus  des  paupières;  faiblesse  musculaire  très  grande; 
langue  et  lèvres  très  sèches;  dégoût;  abdomen  sensible  à la  pression, 
mais  souple;  constipation;  pas  de  toux;  thorax  sonore.  (Saignée  du 
pied  copieuse;  5 sangsues  derrière  chaque  oreille;  tisane  de  chien- 
dent; lavement  miellé.)  Soir.  La  malade  est  mieux;  ses  réponses 
sont  assez  précises;  on  n’a  point  appliqué  de  sangsues. 

6 décembre.  Prostration  des  forces;  réponses  vagues  et  lentes, 
difficilement  obtenues;  pouls  à peu  près  normal  quant  à la  fréquence; 
quelques  mouvements  automatiques.  (Vésicatoires  aux  jambes.) 
Soir.  Même  situation;  tète  soutenue  par  la  main  gauche;  cépha- 
lalgie moins  intense;  langue  très  sèche,  recouverte  d’un  enduit 
verdâtre;  la  malade  qui  s’est  levée  pour  uriner,  serait  tombée  si  on 
ne  l’avait  pas  soutenue;  pas  de  selles. 

7.  Fréquence  du  pouls;  langue  sèche;  somnolence;  douleurs  le 
long  du  rachis.  (3  ventouses  scarifiées  sur  les  points  douloureux.) 
Soir.  Pouls  plus  fréquent;  incohérence  dans  les  paroles;  réponses 
incomplètes;  décubitus  sur  le  côté  gauche;  langue  rouge  et  sèche; 
face  colorée;  pupilles  un  peu  resserrées;  souplesse  des  membres. 
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8.  Les  mouvemenls  de  rotation  imprimés  à la  tête  provoquent  une 
sensation  très  douloureuse;  la  langue  est  rouge,  moins  sèche,  et 
difficilement  montrée.  Pupilles  légèrement  dilatées;  pouls  fréquent, 
assez  développé;  pommette  gauche  colorée.  (8  sangsues  derrière 
l’oreille;  raser  la  têle  et  y faire  des  onctions  avec  la  pommade 
mercurielle.)  Soir.  Pouls  dépressible  et  fréquent;  réponses  plus 
faciles  et  même  assez  précises;  pupilles  à peu  près  naturelles; 
langue  rouge,  lisse,  un  peu  sèche,  sans  enduit;  constipation;  urine 
un  peu  rouge,  évacuée  involontairement. 

9.  Cris  plaintifs  de  temps  à autre;  pouls  120;  soubresauts  des 
tendons;  pas  de  selles;  urine  volontaire.  (Long  vésicatoire  étendu 
du  front  à la  nuque;  frictions  mercurielles  sur  les  côtés.)  Soir.  Les 
douleurs  crâniennes  conservent  encore  le  môme  caractère  d’inten- 
sité, surtout  lorsqu’on  remue  la  tète  ou  qu’on  fait  ouvrir  la  bouche; 
pupilles  légèrement  dilatées;  prostration;  somnolence;  on  obtient 
difficilement  quelques  réponses;  face  colorée;  pouls  mou  et  fré- 
quent; langue  peu  rouge,  sans  enduit;  abdomen  non  douloureux; 
pas  de  selles;  urines  rendues  volontairement;  pas  de  délire;  point 
de  soubresauts  des  tendons;  souplesse  de  tous  les  membres. 

10.  L’œil  droit  s’ouvre  moins  que  le  gauche;  pas  de  céphalalgie; 
langue  fort  rouge;  assoupissement,  rêvasseries;  pouls  fréquent,  il  ne 
paraît  pas  affaibli;  urines  involontaires,  assez  copieuses;  réponses 
assez  faciles  quand  on  réveille  la  malade  et  qu’on  provoque  son 
attention.  (Frictions  répétées  sur  le  crâne  avec  l’onguent  napolitain.) 
Soir.  L’œil  droit  reste  fermé;  l’œil  gauche  est  ouvert  à moitié; 
délire  sourd;  rêvasseries;  pupille  gauche  un  peu  plus  dilatée  que  la 
droite;  face  ayant  un  air  d’hébétude;  pommettes  colorées,  un  peu 
plus  au  côté  gauche;  point  d’agitation;  réponses  en  général  néga- 
tives quand  on  demande  si  la  tète  fait  mal;  langue  très  rouge,  lisse, 
sèche;  nez  un  peu  rouge,  comme  effilé;  front  ridé;  face  grippée; 
incohérence  dans  les  idées;  quand  on  dit  à la  malade  de  tirer  la 
langue,  elle  parle  d’objets  divers;  urines  involontaires. 

11.  Langue  très  rouge;  la  paupière  de  l’œil  gauche  se  relève 
mieux  que  celle  du  droit;  pouls  126;  ni  selles,  ni  vomissement. 
Soir.  Pouls  toujours  fréquent,  dur  et  serré;  quelques  mouvemenls 
des  tendons;  un  peu  de  roideur  des  membres  gauches;  œil  gauche 
plus  ouvert  que  le  droit;  la  pupille  se  resserre  un  peu  de  ce  côté 
par  Faction  de  la  lumière;  la  pupille  gauche  reste,  au  contraire, 
bien  dilatée;  délire  sourd;  rêvasseries;  la  langue  est  toujours  très 
rouge;  urines  involontaires,  assez  copieuses. 

12.  Pupille  gauche  très  dilatée;  la  pupille  du  côté  droit  se  resserre 
encore  un  peu  par  1 action  de  la  lumière;  pouls  donnant  la  sensation 
d une  corde  de  violon;  il  est  dur,  serré,  vibrant  sous  le  doigt,  très 

Vlio  Vol. 
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tendu,  les  pulsations  sont  très  fréquentes  (140),  presque  confondues 
entre  elles,  et  d’autant  plus  difficiles  à percevoir,  que  les  bras  sont 
agités  d’un  tremblement  convulsif  analogue  à celui  de  la  première 
période  d’une  fièvre  intermittente;  ce  tremblement  affecte  la  totalité 
du  corps;  sensibilité  conservée;  paupière  de  l’œil  gauche  abaissée, 
celle  de  l’œil  droit  relevée;  pupille  gauche  très  dilatée,  ainsi  que 
celle  de  l’œil  droit;  marmottement;  quelques  phrases  coupées,  inco- 
hérentes; la  malade  ne  prend  qu’une  part  incomplète  à ce  qui  se 
passe  autour  d’elle,  elle  se  plaint  d’une  sensation  de  froid;  urines 
involontaires,  assez  copieuses.  (2  sangsues  dans  une  narine;  1 gramme 
de  calomel  en  dix  doses;  lavement  avec  miel  commun,  30,0.) 

Soir.  Pouls  très  fréquent,  il  se  déprime  sensiblement;  pupilles 
dilatées,  immobiles;  pupille  gauche  beaucoup  plus  dilatée  que  la 
droite;  pas  de  selles,  mais  urines  assez  copieuses  et  involontaires; 
immobilité  habituelle  des  traits  de  la  face  et  de  tout  le  corps;  le 
soulèvement  de  la  tête  occasionne  un  état  de  gêne  et  de  souffrance 
que  dénote  l’expression  de  la  face;  aucun  indice  de  douleur  n’est 
donné  dès  que  la  tête  est  appuyée;  on  ne  peut  obtenir  de  réponses 
assez  précises,  bien  que  la  malade  paraisse  encore  écouter  et 
entendre  assez  bien  lorsqu’on  éveille  fortement  son  attention. 

13.  Les  sangsues  ont  fait  couler  le  sang  à la  manière  d’une  épis- 
taxis naturelle;  bouche  pleine  de  sang,  provenant  de  l’hémorrhagie 
nasale;  presque  tous  les  symptômes  se  sont  aggravés  ; décubitus 
latéral  droit;  tête  chaude;  œil  droit  plus  ouvert  que  le  gauche,  la 
pupille  se  contracte;  parfois  râle  trachéal,  qu’un  déplacement  des 
mucosités  fait  disparaître;  la  malade  marmotte  quelques  paroles  et 
répond  aux  questions;  et  les  membres  supérieurs  sont  sous  l’in- 
fluence de  la  volonté;  chaleur  de  la  peau  brûlante;  pouls  rapide, 
régulier,  facile  à déprimer,  120  pulsations.  (Calomel,  1,50,  en  vingt 
paquets,  un  toutes  les  heures;  lavement  émollient;  sinapismes; 
vésicatoire  derrière  l’oreille  gauche.) 

Soir.  Tête  inclinée  à droite;  peau  d'une  température  égale,  mo- 
dérée dans  toutes  les  parties  du  corps;  le  sentiment  et  le  mouvement 
se  conservent;  prolapsus  de  la  paupière  supérieure  gauche,  permet- 
tant de  voir  le  segment  inférieur  de  la  cornée;  mobilité  de  la  pau- 
pière supérieure  de  l’œil  droit;  pupilles  bien  dilatées,  pupille 
gauche  beaucoup  plus  dilatée;  immobilité  complète  de  1 œil  gauche, 
le  droit  se  tourne  tantôt  en  dehors,  tantôt  en  dedans,  et  parfois 
semble  fixer  les  objets;  bouffissure  de  la  paupière  inférieure  du  côté 
droit;  la  volonté  a encore  quelque  empire;  la  malade  tient  les  bras 
en  l’air,  et  les  fait  retomber  quand  on  l’y  engage;  bien  que  sa  tête 
soit  portée  du  côté  droit,  elle  peut  la  tourner  volontairement  à 
gauche;  elle  appelle  l’infirmière  par  son  nom;  des  réponses  assez 


MÉNINGITE  CÉRÉBRALE  GÉNÉRALE.  579 

précises  et  divers  gestes  ne  laissent  pas  douter  de  la  persistance  de 
l’intellect;  pouls  très  rapide,  déprimé,  mais  perceptible,  donne  150 
pulsations;  souplesse  égale  dans  tous  les  membres;  point  de  délire, 
respiration  stertoreuse;  sorte  de  gargouillement  trachéal  fort  et 
bruyant;  agitation  continuelle  des  mains;  traits  altérés,  déprimés; 
vomissements  de  matières  muqueuses,  écumeuses;  une  pression 
modérée  provoque  une  grande  sensibilité  dans  tout  le  ventre;  pas  de 
selles;  urines  copieuses,  involontaires. 

14.  Râle  ; pouls  très  petit,  presqu’imperceptible  ; traits  sensible- 
ment altérés  et  déprimés;  pupilles  presque  également  dilatées.  Mort 
à une  heure  de  l’après-midi. 

Nécropsie.  — Roideur  notable  des  membres  inférieurs,  peu  mar- 
quée aux  membres  supérieurs.  Pupilles  revenues  à l’état  normal. 

Injection  vasculaire  occupant  toute  la  périphérie  du  cerveau. 
L’arachnoïde  est  couverte  d’une  fausse  membrane  opaline,  transpa- 
rente, plus  épaisse  vis  à vis  les  anfractuosités.  Au  bord  supérieur 
des  lobes  cérébraux,  l’arachnoïde  est  comme  chagrinée;  elle-  se 
déchire  facilement  sous  une  légère  traction. 

A la  base  du  cerveau  se  rencontrent  des  traces  d'inflammation  très 
maïquées,  du  pus  est  extravasé,  concrété,  il  forme  comme  une 
pseudo-membrane  entre  1 arachnoïde  et  la  pie-mère,  au  niveau  du 
pont  de  Yarole,  de  la  moelle  allongée,  des  origines  des  nerfs.  Au- 
tour des  nerfs  optiques,  il  y a une  infiltration  purulente,  et,  en 
génèial,  une  injection  très  considérable  du  tissu  de  la  pie-mère.  De 
toutes  les  coupes  du  cerveau,  il  s’écoule  des  gouttelettes  de  sang. 
La  substance  médullaire  est  consistante. 

Un  peu  de  sérosité  dans  le  ventricule  latéral  droit.  État  normal 
du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée,  ainsi  que  des  organes  thoraci- 
ques et  abdominaux. 


LXVIIUObs.  - Femme,  quarante  et  un  ans.  Depuis  deux  ans, 
étal  de  démence;  il  y a dix-sept  mois,  congestion  cérébrale,  apoplexie 
et  hémiplégie  gauche.  En  mars,  excitation  excessive,  délire  général- 
aucune  rémission  pendant  un  mois;  au  bout  de  ce  temps,  coma  pro- 
fond, qui  dure  trente  heures  et  se  termine  par  la  mort. Sous  la 

dure-mère,  GO  centilitres  d’un  liquide  séro-purulent.  Le  feuillet 
pariétal  de  l’arachnoïde  a perdu  son  poli.  Le  feuillet  viscéral  est 
recouvert,  dans  toute  son  étendue,  d’un  pus  presque  concret  for- 
mant  une  couche  très  épaisse,  surtout  à la  base  et  dans  les  fisses 
sphénoïdales.  Tissu  de  l’arachnoïde  épaissi,  friable,  et  très  adhérent 
à la  pie-mère.  Celle-ci  est  injectée,  friable.  Dans  quelques  points 
1 inflammation  parait  s’être  propagée  à la  surface  du  cerveau  ?).  ’ (*) 

(*)  Billod,  Académie  des  Sciences,  27  avril  I8G3.  (caî.  méd.,  1863,  p.  314.) 
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LXIX”  Obs. — Jeanne  Mouchac,  âgée  de  quarante  et  un  ans. 
culottière,  née  à Bassens  et  demeurant  à Bordeaux,  non  mariée,  d’un 
tempérament  lymphalico-sanguin,  a cessé,  depuis  six  mois,  d'être 
menstruée.  Il  y a deux  ans  que  celte  malade  eut  une  affection  assez 
grave,  sur  le  caractère  de  laquelle  on  n’a  pu  avoir  de  renseignements 
précis;  on  la  qualifia  attaque.  Depuis,  il  est  resté  du  vague  dans 
les  idées,  une  grande  difficulté  pour  les  associer  et  pour  les  exprimer. 
Les  membres  ont  été  parfois  agités  de  mouvements  spasmodiques  et 
de  tremblement.  J.  M.  entre  à l’hôpital  le  IG  août  1839.  On  note  : 
Face  colorée  et  d’aspect  normal,  si  ce  n’est  un  air  hébété;  parole 
très  gênée;  pupilles  normales;  ouïe  conservée;  mouvements  invo- 
lontaires et  tremblement  fréquent  des  membres.  Céphalalgie;  peu 
d’appétit;  langue  sèche,  brunâtre;  épigastre  sensible  à la  pression; 
leucorrhée;  peau  et  pouls  dans  l’état  naturel.  (Saignée  du  bras; 
vésicatoire  à la  nuque;  infusion  de  feuilles  d’oranger;  diète;  le  sang 
de  la  saignée  offre  un  caillot  mou,  non  couenneux,  peu  volumineux.) 
La  malade  éprouva  du  soulagement,  et,  cinq  jours  après  son  entrée, 
elle  veut  sortir. 

Le  7 février  1840,  elle  rentre  à l’hôpital;  elle  a conservé  l’air  de 
stupeur  déjà  signalé;  les  règles  n’ont  point  reparu.  Depuis  trois 
jours,  des  accès  fébriles  se  sont  montrés;  ils  débutent  le  soir  par  des 
fris'sons;  il  y a ensuite  de  la  chaleur  et  une  légère  sueur.  Ces  accès 
sont  accompagnés  d’une  vive  céphalalgie,  d’anorexie,  de  pesanteur 
à l’épigastre  et  de  vomissements.  L'abdomen  est  'sensible  à la  pres- 
sion. Constipation;  point  de  toux;  face  colorée,  pouls  plein  et  fré- 
quent. (15  sangsues  à l’anus;  tisane  d’orge;  lavement;  diète.) 
9,  pouls  fréquent;  épigastre  tendu,  mais  non  sensible  à la  pres- 
sion; langue  blanche;  pas  de  selles.  (Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz; 
plusieurs  évacuations  alvines.)  10,  pas  d’accès  fébrile  distinct,  mais 
le  pouls  est  toujours  fréquent  et  la  céphalalgie  persiste.  11,  face 
pâle;  douleurs  dans  la  mâchoire;  la  malade  ne  peut  ouvrir  la  bouche 
ni  montrer  la  langue;  état  de  stupeur.  12,  engorgement  sous-maxil- 
laire gauche;  somnolence.  13,  gonflement  de  tout  le  côté  gauche  de 
la  face;  ce  gonflement  est  oedémateux.  La  paupière  supérieure  est 
comme  boursouftlée;  la  parole  est  très  gênée  et  1 intelligence  déplus 
en  plus  obtuse.  (8  sangsues  derrière  l’oreille  gauche;  sinapismes 
aux  pieds;  limonade  émétisée.)  Le  soir,  coma.  14,  il  y a eu  quelques 
vomiluritions  et  plusieurs  selles  à la  suite  de  1 emploi  de  la  limonade 
émétisée.  Le  coma  persiste.  Respiration  stertoreuse;  membre  supé- 
rieur gauche  chaud,  le  droit  froid  et  faible  ; conjonctive  gauche 
gonflée;  pupilles  non  dilatées,  carphologie.  (Vésicatoires  aux  jam- 
bes.) Agonie.  Mort  dans  la  nuit. 

Kécropsie.  — La  peau  a une  teinte  d’un  jaune  sale.  Tout  le 
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côté  gauche  de  la  face  est  le  siège  d’un  gonflement  considérable. 

La  division  des  os  du  cnine  ne  produit  l’écoulement  que  d’une 
petite  quantité  de  sang.  11  n’y  a point  d’adhérences  entre  la  dure- 
mère  et  la  boîte  osseuse.  L’arachnoïde  est  rouge,  et  recouverte,  en 
plusieurs  endroits,  de  fausses  membranes  d’une  assez  grande 
étendue.  Elle  contient  de  la  sérosité  purulente  et  du  pus  soit 
liquide,  épais,  d’une  couleur  gris-blanc,  soit  concrété  et  comme  flo- 
conneux. Ces  matières  épanchées  sont  beaucoup  plus  abondantes  à 
gauche  qu’à  droite.  On  les  observe  sur  toute  la  surface  convexe  du 
cerveau.  A la  base  de  cet  organe,  du  pus  est  également  épanché  et 
se  trouve  en  plus  grande  quantité  dans  la  fosse  cérébrale  moyenne 
gauche.  Là  il  enveloppe  le  nerf  trifacial  et  suit,  dans  son  trajet,  la 
troisième  branche  de  ce  nerf;  il  s’infiltre  ensuite  dans  les  parties  où 
se  distribuent  les  filets  de  ce  nerf.  La  face  interne  du  masséter  en  est 
baignée.  Le  pus  a pénétré  entre  les  fibres  de  ce  muscle;  il  a fusé  au 
dessous  du  périoste,  qui  recouvre  tout  le  côté  gauche  de  l’os  maxil- 
laire inférieur,  tant  à la  branche  ascendante  qu’à  la  branche 
horizontale.  Aussi  le  périoste  se  détache  avec  facilité  des  deux  faces 
de  tout  ce  côté  gauche  du  maxillaire  inférieur  et  laisse  l’os  à nu.  Le 
nerf  maxillaire  est  d’une  teinte  grisâtre.  Quelques  dents  de  ce  côté 
sont  cariées;  mais  elles  ne  le  sont  pas  très  profondément.  La  der- 
nière molaire  est  noirâtre  et  rugueuse,  mais  sans  autre  altération. 
Les  deux  précédentes  manquent;  le  bord  alvéolaire  est  oblitéré  en 


cet  endroit  et  n’y  présente  rien  de  remarquable.  Les  os  sus-maxil- 
laires et  leurs  alvéoles  sont  parfaitement  sains.  L’articulation  du 
condyle  du  maxillaire  inférieur  avec  le  temporal  est  normale; 
seulement  le  cartilage  qui  revêt  ce  condyle  est  très  mince  et  presque 
détruit;  ces  diverses  altérations  s’observent  du  côté  gauche  seule- 
ment. Rien  de  semblable  n’existe  à droite.  La  substance  cérébrale 
offre  une  forte  dépression  dans  la  région  temporale  gauche;  là  elle  a 
une  teinte  rouge  à l’extérieur  qui  est  assez  prononcée,  et  à l’extré- 
mité antérieure  et  inférieure  du  lobe  moyen  correspondant.  Elle 
est  ramollie,  réduite  en  une  bouillie  d’un  gris  fauve.  Ce  ramollisse- 
ment s’étend  dans  l’espace  d’un  pouce;  il  a une  forme  à peu  près 
sphérique.  Tout  autour,  la  substance  médullaire  est  saine,  il  y a seu- 
lement, ainsi  que  dans  le  reste  du  cerveau,  surtout  à gauche,  un  poin- 
tillé rouge  assez  marqué.  Les  ventricules  sont  dans  un  état  naturel 
L arachnoïde  est  enllammée  autour  du  mésocéphale.  La  glande  nitui- 
laire  est  volumineuse  et  rouge  à l’extérieur;  à sa  partie  postérieure 
et  inférieure,  on  observe  un  petit  abcès.  Le  tissu  de  ce  corps  est 
assez  consistant,  jaunâtre  ; il  est  plus  dense  en  avant.  La  dure-mère 
qui  recouvre  la  fosse  pituitaire  est  épaissie.  Le  cervelet  ne  présente 
aucune  altération,  ainsi  que  les  autres  parties  de  l’appareil  nerveux 
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Les  poumons  offrent  quelques  adhérences.  Des  tubercules  crusse 
trouvent  dans  leur  parenchyme.  De  la  sérosité  citrine  est  épanchée 
dans  le  péricarde.  Le  cœur  est  sain.  L’estomac  est  rétréci,  du  reste 
normal,  [ainsi  que  tous  les  autres  organes  renfermés  dans  cette 
cavité. 

LXX®  Ors.  — Pierre  Moreau,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  né  à 
Portets  (Gironde),  d’une  forte  constitution  et  d’un  tempérament 
sanguin,  est  apporté,  le  9 février  1856,  à l’hôpital  Saint-André. 
Personne  ne  donne  de  renseignements  sur  cet  individu,  qui  pré- 
sente l’état  suivant  : Coloration  animée  de  la  face,  peau  chaude, 
pouls  76,  prolapsus  delà  paupière  supérieure  gauche,  pupille  gauche 
plus  dilatée  que  la  droite  ; elle  est  insensible  à l’action  de  la  lu- 
mière; strabisme  convergent  de  l’œil  gauche.  Il  y a du  sang  à l’en- 
trée de  la  narine  droite;  les  dents  offrent  à leur  collet  un  enduit 
grisâtre.  En  écartant  les  mâchoires,  la  langue  reste  immobile. 
L’abdomen  paraît  douloureux  à la  pression;  il  est  un  peu  météorisé. 
L’intelligence  est  complètement  oblitérée;  somnolence,  parfois 
mussitation  i la  sensibilité  ne  peut  être  réveillée  par  les  excitations 
les  plus  fortes;  cependant,  les  infirmiers  assurent  que  ce  malade  a 
pu  se  soutenir  en  arrivant  et  faire  quelques  pas  pour  se  rendre  à son 
lit.  (On  applique  6 sangsues  derrière  l’oreille  gauche,  tisane  de 
chiendent,  sinapismes  aux  pieds.)  10,  le  malade  a uriné  au  lit;  mais 
on  a pu  le  faire  lever  pour  le  mettre  sur  la  chaise.  Il  a la  face  rouge, 
la  peau  couverte  de  sueur,  le  pouls  plein,  la  pupille  gauche  très 
dilatée.  Carphologie.  11,  on  parvient  à faire  tirer  la  langue;  la 
sueur  est  encore  abondante.  (Potion  avec  extrait  mou  de  quin- 
quina, 2 grammes,  et  sulfate  de  quinine,  75  centigrammes.)  Soir, 
face  encore  rouge;  la  sueur  continue;  respiration  fréquente;  pouls 
120.  Mort  dans  la  nuit. 

Nécropsie.  — La  pie-mère  présente  une  injection  considérable.  A 
la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  droit,  on  trouve  du  pus  concrété 
sous  cette  membrane.  Adhérence  des  hémisphères  sur  la  ligne  mé- 
diane, produisant,  quand  on  veut  la  rompre,  la  déchirure  de  la 
substance  cérébrale.  Celle-ci  présente,  des  deux  côtés,  de  l'in- 
jection et  peu  de  consistance;  les  ventricules  latéraux  sont  remplis 
d’environ  60  grammes  de  matière  séro-purulente;  leurs  parois  sont 
un  peu  ramollies,  surtout  le  septum  luciduin.  A la  base,  la  pie-mère 
est  infiltrée  de  pus  autour  des  nerfs  optiques.  11  y en  a encore  dans 
le  quatrième  ventricule,  dont  les  parois  sont  ramollies. 

LXXI”  Ors.  — Homme,  quarante-six  ans,  tempérament  sanguin, 
excès  alcooliques,  chagrins.  14  août,  malaise,  coliques;  douleurs  au 
front  et  à l’occiput;  surdité  gauche.  15,  mouvements  convulsifs, 
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renversement  des  yeux,  délire,  vociférations,  soubresauts  des 
tendons,  raideur  des  membres,  sensibilité  de  la  peau;  pas  de 
réponses,  respiration  suspirieuse.  16,  retour  de  la  connaissance; 
bientôt  après,  assoupissement,  vomissement;  pupille  gauche  dilatée, 
respiration  fréquente,  laborieuse;  écume  à la  bouche;  pouls  inter- 
mittent. Mort  le  soir  du  troisième  jour.  — Méninges  injectées; 
adhérences  sur  la  convexité;  inflammation  sur  les  côtés  du  cerveau 
et  à la  base,  avec  matière  puriforme  épaisse,  jaune-verdâtre,  inter- 
posée entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  Dans  les  ventricules,  liquide 
louche,  semblable  à du  petit  lait , dans  lequel  nagent  des  concré- 
tions albumineuses.  Poumons  sains  (‘). 

LXXII”  Obs.  — Marie  Magnot,  de  Leyrac  (Lot-et-Garonne),  âgée 
de  quarante-six  ans,  mariée.  Elle  était  batelière  ; elle  est  d’une  forte 
constitution;  sa  stature  est  élevée,  sa  conformation  régulière;  elle  a 
les  iris  grises,  les  cheveux  châtains,  la  peau  brune;  son  tempéra- 
ment est  sanguin.  Les  menstrues  ont  cessé  de  couler  depuis  trois 
ans.  Elle  a joui  d’une  bonne  santé. 

Le  12  septembre  1844,  elle  éprouve  des  douleurs  très  vives  dans 
la  tête  et  à l’oreille  droite,  des  vertiges;  néanmoins,  elle  a continué 
à travailler.  Mais,  de  jour  en  jour,  ses  souffrances  se  sont  aggravées. 
Elle  ne  peut  plus  se  tenir  debout,  et  est  portée  à l’hôpital  Saint- 
André  le  27  septembre.  Voici  son  état  au  moment  de  son  admission  : 
Peau  ardente,  pouls  peu  développé  et  fréquent.  Respiration  bruyante, 
s’entendant  assez  bien  des  deux  côtés;  pas  de  bruits  particuliers  du 
cœur,  dont  les  battements  sont  forts,  tumultueux,  sonores  et  préci- 
pités. Face  colorée,  avec  teinte  un  peu  livide.  Mouvements  spasmo- 
diques des  yeux  et  des  paupières.  Soif  vive.  La  sensibilité  se  con- 
serve dans  toute  son  intégrité.  Quand  on  pince  la  peau,  on  provoque 
une  douleur  et  des  mouvements  brusques  des  membres.  Les  bras, 
qu’on  soulève,  conservent  quelque  temps  la  position  qu’on  leur 
donne.  Les  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  opposent  une  résis- 
tance très  forte  quand  on  veut  faire  ouvrir  la  bouche.  Les  pupilles 
sont  presque  à l’état  normal;  celle  de  l’œil  gauche  seulement  est  un 
peu  dilatée.  Carphologie,  perte  de  la  parole,  abdomen  souple,  indo- 
lent. (12  sangsues  derrière  les  oreilles,  vésicatoires  aux  jambes, 
sinapismes  aux  pieds,  tisane  de  chiendent,  lavement  miellé.  Le  soir, 
peau  ardente,  pouls  développé  et  très  fréquent.  Carphologie.  Mou- 
vements automatiques  des  mains,  saisissant  souvent  les  draps  du  lit; 
sensibilité  diminuée  aux  membres  inférieurs,  conservée  aux  bras. 
Impossibilité  d’obtenir  quelque  signe  d’intelligence.  Somnolence 
constante,  yeux  fermés , mâchoires  serrées.  Même  état  pendant  la 
nuit.  Décès  le  29,  à huit  heures  du  matin. 

(')  Chomcl,  Nouveau  Journal,  1818,  t.  II,  p.  275. 
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Nrcropsie.  — Flaccidité  des  membres  supérieurs,  rigidité  des 
membres  inférieurs.  Embonpoint  ordinaire,  yeux  fermés;  aucune 
ecchymose  sur  le  corps.  Vaisseaux  de  la  dure-mère  engorgés  de  sang. 
A la  partie  moyenne  de  la  convexité  du  cerveau,  le  long  du  sinus 
longitudinal  et  à droite  et  à gauche,  vers  les  régions  temporales, 
exsudation  purulente.  Ce  pus  est  à la  face  inférieure  du  feuillet 
viscéral  de  l’arachnoïde,  dans  l’épaisseur  même  de  la  pie-mère;  il  se 
rencontre  surtout  vis  à vis  les  anfractuosités.  Vaisseaux  veineux 
engorgés.  A la  base  du  crâne,  il  y a un  peu  de  sérosité  trouble, 
jaune-fauve  ou  légèrement  rougeâtre.  Très  peu  de  sérosité  trouble 
dans  les  ventricules.  Point  de  ramollissement  de  la  voûte  à trois 
piliers  ni  du  septum  lucidum.  A la  base  du  crâne,  au  niveau  de  la 
décussation  des  nerfs  optiques,  se  trouve  une  couche  purulente, 
épaisse  ; elle  s’enlève  par  plaques.  A la  face  inférieure  du  cervelet, 
même  couche  plus  épaisse.  Substances  cérébrale  et  cérébelleuse 
saines,  ni  ramollies  ni  injectées. 

Poumons  sains,  mais  avec  engouement;  hvpostase  à la  partie 
postérieure.  Cœur  mou;  quelques  taches  livides  dépendant  de  l’imbi- 
bilion  s’observent  dans  ses  cavités.  Rougeur  marbrée  de  la  muqueuse 
gastrique,  arborisations;  point  de  ramollissement.  Intestins  soins. 
Rate  petite,  molle.  Foie  normal.  Vésicule  pleine  de  bile  limpide, 
d’un  jaune-rougeâtre.  Reins,  utérus,  sains. 

LXXIIIC  Obs.  — Homme,  cinquante  ans,  forte  constitution,  cha- 
grins, misère,  fatigues,  malaise,  tristesse.  15  novembre,  dégoût  poul- 
ies aliments,  enduit  jaunâtre  sur  la  langue,  ventre  indolent;  apy- 
rexie.  17,  pouls  fréquent,  langue  sèche , rétention  d’urine.  Intelli- 
gence intacte.  20,  prostration  des  forces,  décubitus  dorsal,  sorte 
d’immobilité  extatique.  Yeux  tournés  en  haut  et  fixes.  Réponses 
justes,  mais  lentes;  pouls  fréquent,  peau  chaude.  21,  pour  la  pre- 
mière fois,  céphalalgie.  Paroles  sans  suite  et  mal  articulées.  Ventre 
ballonné,  selles  involontaires  et  liquides.  20,  sueur  abondante.  23. 
râle,  urine  supprimée;  pouls  100.  Mort  dans  la  journée.  — Méninges 
vivement  injectées  sur  la  convexité  du  cerveau.  Arachnoïde  soulevée 
par  une  couche  de  pus  à la  face  interne  des  hémisphères,  dans  la 
scissure  de  Sylvius  droite,  sur  le  cervelet.  Dans  les  ventricules  est 
un  liquide  grisâtre,  avec  flocons  déposés  sur  la  corne  d'Ammon. 
Plaques  blanchâtres  à la  face  inférieure  du  cerveau,  sous  l’arach- 
noïde. Substance  cérébrale  non  altérée,  pas  même  injectée.  Trois 
plaques  d’entérite  folliculcuse  à la  fin  de  1 iléon.  Foie  volumineux. 
Vessie  contractée,  offrant  en  un  point  une  eschare  circonscrite  (’)• 

LXXIV"  Obs.  — Homme,  cinquante  ans,  robuste,  sanguin;  travaux 

(')  Andral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  105. 
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rudes,  exposition  au  froid.  Frissons,  céphalalgie,  pneumonie.  Au 
seizième  jour,  tristesse,  peau  chaude,  pouls  fréquent.  Dix-neuvième, 
pas  de  réponses,  roideur  des  membres.  Vingtième,  trouble  complet 
de  l’intelligence,  carphologie;  soubresauts  des  tendons.  Mort. — 
Épaississement  et  inflammation  de  toute  l’arachnoïde  de  la  convexité, 
avec  sérosité  et  pus  sur  cette  membrane.  Épanchement  analogue  à 
la  base.  Ventricules  remplis  de  sérosité  purulente.  Leur  membrane 
interne  est  rouge,  injectée,  et  présente  des  petites  granulations  (’). 

LXXVe  Obs.  — Homme,  cinquante-deux  ans,  érysipèle;  céphalal- 
gie, délire.  Paralysie  du  bras  gauche.  Soubresauts  des  tendons  à 
droite;  coma.  — Arachnoïde  injectée, «épaissie  sur  le  cerveau,  avec 
épanchement  purulent  dans  la  fosse  temporale  droite.  Rougeur  à la 
base  (*). 

LXXVIe  Obs.  — Jean  Lalo,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  de  Sainl- 
Seurin-de-Cadourne  (Médoc),  domicilié  à Bordeaux,  marchand,  affai- 
bli par  une  gastro-colite  datant  de  six  ans,  qui  toutefois  paraissait 
guérie  depuis  environ  dix  mois.  Il  est  entré  à l'hôpital  Saint-André, 
dans  le  service  de  la  Clinique,  le  14  mai  1844.  Il  raconte  que  depuis 
deux  mois  il  est  atteint  de  maux  de  tête  violents  et  continus,  et  de 
surdité  ; qu’il  a de  plus  des  douleurs  dans  la  région  lombaire  et  dans 
les  membres  inférieurs,  et  qu’il  marche  péniblement.  11  a eu  la 
veille  des  horripilations,  de  l'inappétence;  mais  ni  nausées,  ni 
vomissements,  ni  douleurs  abdominales.  Selles  rares,  consistantes. 
Ni  toux,  ni  dyspnée,  ni  douleur  au  thorax.  Examiné  le  jour  de  son 
admission,  on  observe  l’état  suivant  : Teinte  pâle,  jaunâtre  de  la 
peau;  pouls  petit,  peu  fréquent.  Céphalalgie,  surtout  dans  la  région 
frontale;  surdité  très  grande;  sifflement  et  bourdonnements  d’oreille, 
surtout  quand  le  malade  se  mouche.  Pupilles  à l'état  normal. 
Inappétence.  Soif,  langue  très  sèche,  râpeuse,  un  peu  jaunâtre. 
Abdomen  souple,  indolent;  il  présente  dans  le  flanc  gauche  une 
tumeur  assez  volumineuse,  dure,  offrant  une  dépression  au  milieu, 
et  que  l’on  mobilise  en  plaçant  la  main  en  arrière  au  dessous  du 
rebord  des_  côtes.  Point  de  nausées  ni  de  vomissements.  Pas  de  selles 
depuis  huit  jours.  Pas  de  toux  ni  de  douleur  au  thorax.  Douleur 
dans  les  lombes  et  dans  les  cuisses.  Marche  presque  impossible. 
Soir,  pouls  calme,  céphalalgie.  15,  la  tumeur  de  l’hypocondre 
gauche  est  la  même;  douleur  à la  pression.  Pouls  petit,  fréquent; 
céphalalgie.  (Infusion  de  quinquina,  60,0;  bouillon.)  16,  céphalal- 
gie, faiblesse;  pouls  calme.  17,  pouls  petit.  Pâleur  de  la  peau.  La 

(*)  Parent  du  Châtelet  cl  Marlinet,  Araclmitis,  p.  282. 

(2)  Récamicr,  obscrv.  communiquée  !i  Parent  du  Cliatelet  cl  Martinet.  Arachnilis,  p.  310. 
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tumeur  du  flanc  gauche  est  très  douloureuse.  Céphalalgie  intense. 
Cataplasme  sur  le  ventre;  infusion  de  quinquina,  60,0.)  Soir , fièvre. 

Du  18  au  22,  accablement,  à peine  quelques  mots  de  réponse; 
somnolence  continuelle;  pas  de  paralysie  des  membres,  mais  iner- 
tie. Sensibilité  conservée.  Yeux  presque  à l’état  normal.  Le  malade 
ne  se  plaint  que  de  son  ventre.  Il  refuse  tout  médicament.  23,  état 
très  grave.  Abolition  de  l’intelligence,  coma.  Oppression  extrême. 
Pouls  presque  imperceptible.  Résolution  des  membres,  froid  des 
extrémités.  Mort  le  même  jour,  à cinq  heures  du  soir. 

Nécropsie  le  25  mai.  — Maigreur  très  grande.  Roideur  cadavéri- 
que. La  dure-mère  est  dans  un  état  ordinaire.  L’arachnoïde  est 
recouverte  d’une  couche  de  pus  à demi-concrété  sur  toute  la  con- 
vexité du  cerveau , sur  le  cervelet  et  sur  le  mésocéphale.  La  face 
inférieure  des  lobes  antérieurs  en  est  seule  exempte.  Il  est  aisé  de 
constater  que  c’est  dans  la  cavité  même  de  la  séreuse  qu’est  le  pus, 
car  les  feuillets  tant  pariétal  que  viscéral  en  sont  recouverts,  et  le 
scalpel,  en  raclant  les  surfaces  qui  se  regardent,  en  enlève  comme 
une  crème  épaisse.  La  pie-mère  est  très  rouge,  et  présente  un 
épaississement  considérable.  Elle  se  détache  aisément  des  circonvo- 
lutions cérébrales.  Les  ventricules  latéraux  sont  très  'dilatés,  et 
contiennent  une  sérosité  légèrement  opaque.  Le  septum  lucidum  et 
la  voûte  à trois  piliers  sont  dans  un  état  de  ramollissement  très 
avancé.  Les  corps  striés  et  les  couches  optiques  ne  sont  pas  altérés, 
ni  le  cervelet. 

Épanchement  séreux  dans  les  deux  plèvres,  avec  formation  de 
fausses  membranes  postérieurement.  Les  poumons  ont  quelques  an- 
ciennes adhérences  avec  les  parois  thoraciques.  Le  droit  présente 
sur  le  bord  antérieur  du  lobe  supérieur  un  peu  d’emphysème.  A la 
base,  il  y a de  l’engouement.  Cœur  sain. 

Le  tube  digestif  est  normal.  Le  foie  n’est  pas  volumineux.  Son 
tissu  n’offre  rien  de  remarquable.  La  rate  est,  au  contraire,  considé- 
rable. Sa  longueur  est  de  21  centimètres  sur  14  de  largeur.  Elle 
présente  à son  bord  interne,  comme  on  l’avait  aisément  apprécié, 
une  scissure  transversale  assez  profonde.  A l’extrémité  inférieure, 
son  enveloppe  fibreuse  est  très  consistante,  blanchâtre  et  presque 
cartilagineuse.  Le  tissu  propre  de  l’organe  ne  paraît  pas  modifié. 
Les  reins  ne  présentent  rien  de  particulier. 

LXXVII”  Obs.  — Menuisier,  soixante-cinq  ans,  exposition  à la  pluie. 

8 janvier,  frissons,  céphalalgie,  soif.  12,  fièvre  violente.  13,  assou- 
pissement, traits  de  la  face  tirés  à droite,  parole  embarrassée  ; pouls 
irrégulier,  intermittent;  langue  sèche  et  brune.  14,  coma  vigil- 
15,  respiration  courte,  embarrassée.  16,  paupière  supérieure  gauche 
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paralysée.  17,  coma,  stertor,  pupilles  resserrées.  Mort.  — L’arach- 
noïde présente  sur  le  cerveau  des  plaques  rouges,  irrégulières, 
persistantes,  malgré  le  frottement  ou  le  lavage;  elle  est  épaissie, 
opaque,  d’un  blanc  de  lait  dans  beaucoup  de  points;  même  aspect 
sur  la  protubérance,  les  pédoncules  et  le  cervelet,  avec  infiltration 
purulente  entre  cette  membrane  et  la  pie-mère.  Ventricules  latéraux 
distendus  par  une  sérosité  rougeâtre  (*)• 


4«  variété.  — Méningite  cérébrale  générale  avec  production  de  fausses 

membranes. 

LXXVIII8  Obs.  — Enfant,  dix  mois.  Fièvre  intense,  assoupisse- 
ment, respiration  accélérée;  vomissements,  cris  aigus,  faciès  céré- 
bral, strabisme;  contraction,  puis  dilatation  des  pupilles;  pouls 
irrégulier;  soupirs;  perte  de  connaissance,  roideur  du  tronc  et  de  la 
nuque.  Onzième  jour,  disparition  successive  des  symptômes,  retour 
de  l’intelligence,  gaité.  Le  vingt-neuvième , exposition  de  l'enfant 
pendant  une  heure  à une  lumière  éclatante;  rechute,  strabisme, 
dilatation  des  pupilles.  Aggravation  rapide.  Mort  le  trente-troisième 
jour.  — Méningite  générale,  inliltration  purulente  sousParachnoïdc, 
fausse  membrane  dans  sa  grande  cavité.  Pas  de  tubercules  (*). 

LXXIXe  Obs.  — Enfant,  quatorze  mois,  fort.  Fièvre,  convulsions, 
surdité.  Crampe  spinale,  hémiplégie,  contraction  des  pupilles,  cécité. 
Distorsion  de  la  face.  Mort  au  bout  de  treize  heures.  — Vaisseaux 
céphaliques  injectés.  Sinus  contenant  du  sang  coagulé.  Fausse  mem- 
brane sur  les  circonvolutions  cérébrales,  sur  le  corps  calleux  et 
dans  les  ventricules.  Lymphe  coagulable  à la  base  et  sur  les  plexus 
choroïdes.  Sérum  trouble  dans  les  ventricules  (’). 

LXXX*  Obs.  — Fille,  dix  ans,  scrofuleuse.  Août,  vomissements, 
délire,  stupeur;  trismus,  grincements  de  dents,  cris;  sensibilité 
émoussée,  coma  ; convulsions,  carphologie,  langue  fuligineuse.  Mort 
le  dixième  jour.  — Méninges  très  injectées  à la  convexité.  Arach- 
noïde partout  épaisse,  blanchâtre,  couenneuse,  avec  débris  filamen- 
teux. Dans  les  ventricules,  sérosité.  Base  du  cerveau  couverte  d’une 
fausse  membrane  verdâtre,  comme  gélatineuse,  très  épaisse,  de 
forme  quadrilatère,  étendue  entre  les  nerfs  optiques  et  la  protu- 
bérance (*). 


(’)  Deslandes,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1817,  nu  119,  p.  7. 
(s)  Barthez  et  Rilliel,  maladies  des  Enfants,  t.  1,  p.  112. 

(3)  Golis,  Hydrocephalus  acutus,  obs.  2,  p.  194. 

(*)  Bricheteau,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1814,  n°  203,  p.  40. 
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LXXXI"  Ods.  Garçon,  dix  ans.  23  mai,  céphalalgie,  délire, 
vomissements,  contracture  des  muscles  du  cou  et  du  tronc.  Cris, 
agitation,  délire.  Taches  lenticulaires  sur  l’abdomen.  Tache  ménin- 
gitique,  évacuations  involontaires.  Pupilles  dilatées  inégalement.  La 
sensibilité  est  diminuée  à gauche.  Somnolence.  Pouls  144.  Mort  le 
30  juin.  Sérosité  épaisse,  gélatiniforme  sous  l’arachnoïde  de  la 
convexité  des  hémisphères;  fausses  membranes  à la  base;  dans  les 
ventricules,  sérosité  trouble.  De  tubercules  nulle  part  (*). 

LXXXII”  Obs.  — Pierre  Dupérier,  âgé  de  seize  ans,  de  Dax 
(Landes),  garçon  serrurier,  de  constitution  faible.  Stature  peu  élevée, 
peau  brune,  cheveux  châtains, se  nourrissant  assez  mal,  et  habitant, 
avec  quatre  camarades,  une  chambre  étroite,  à deux  fenêtres.  Il  ne 
mentionne  aucun  état  morbide  antérieur.  Au  commencement  d’avril 
1857,  il  éprouve  une  céphalalgie  vive  avec  tournoiements  de  tête. 
Inappétence,  vomissements  bilieux,  malaise  général;  pas  de  douleur 
abdominale,  pas  de  diarrhée  ni  de  constipation.  Les  vomissements 
ont  continué  quelques  jours;  la  céphalalgie  a diminué  d’intensité; 
elle  s’est  presque  complètement  dissipée;  il  n’y  a. pas  eu  de  vomis- 
sements depuis  huit  jours.  Faiblesse,  douleurs  vagues,  surtout  à la 
région  lombaire,  obligeant  le  malade  à changer  souvent  de  posi- 
tion. Pas  de  toux.  Fièvre  depuis  le  commencement  de  la  maladie. 
Une  épistaxis  dans  la  nuit  du  22  au  23. 

État  du  malade  le  23  avril,  jour  de, son  entrée  à l’hôpital  Saint- 
André  : Peu  de  céphalalgie;  éblouissements,  étourdissement,  bour- 
donnement dans  les  oreilles;  le  malade  parait  accablé,  dans  un  état 
de  stupeur,  mais  ses  réponses  sont  nettes;  les  pupilles  sont  légère- 
ment dilatées.  La  peau  est  très  chaude;  le  pouls  développé,  résis- 
tant, régulier,  fréquent,  110.  Langue  d’un  blanc-jaunâtre,  trem- 
blottanle;  inappétence;  pas  d’envies  de  vomir  ni  de  soif;  abdomen 
indolore;  pas  de  gargouillement  dans  les  fosses  iliaques;  le  ventre 
n’est  pas  ballonné;  pas  de  toux,  ni  matité,  ni  râles.  — 24,  le 
malade  a eu  du  délire  toute  la  nuit;  il  chantait.  II  ne  répond  pas 
aux  questions  qu’on  lui  adresse;  il  ne  sort  pas  sa  langue  si  on  le  lui 
demande.  Quand  on  lui  presse  le  ventre,  il  exprime  de  la  souffrance; 
pas  de  plaques  blanches  sur  les  gencives.  Peau  moite;  pouls  assez 
développé,  fréquent,  100.  Le  malade  se  tient  couché  sur  le  côté 
droit;  il  est  assoupi;  il  y a des  soubresauts  des  tendons.  La  sensibi- 
lité est  diminuée.  (6  sangsues  derrière  les  oreilles.  On  coupera  les 
cheveux  et  on  couvrira  la  tête  de  compresses  d’eau  froide.  Sinapis- 
mes aux  pieds,  vésicatoires  aux  jambes,  lavement  émollient,  boissons 
délayantes.)  — Soir.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  peu  développé, 


(')  Déchet,  Thèses  de  Paris,  1852,  n"  302,  p.  43. 
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fréquent,  120.  Le  ventre  ne  parait  pas  douloureux  à la  pression;  il  y 
a eu  une  selle  involontaire  après  remploi  d’un  lavement.  Le  ventre 
n’est  pas  ballonné;  il  n’y  a pas  eu  d’émission  d’urine;  la  vessie 
n’est  pas  pleine.  Pas  de  soubresauts  des  tendons,  mais  somnolence, 
coma;  pas  de  délire  dans  la  journée;  décubilus  toujours  latéral 
droit.  Yeux  presque  constamment  fermés,  pupilles  dilatées.  Dégluti- 
tion difficile.  — 25.  Le  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal,  il  ne 
répond  à aucune  question;  il  ne  sort  pas  la  langue;  il  est  dans  un 
état  complet  d’assoupissement  avec  les  yeux  à demi -fermés;  les 
pupilles  sont  dilatées.  Langue  blanche;  pas  de  plaques  sur  les  gen- 
cives. Le  ventre  est  rétracté;  il  n’y  a pas  eu  de  selles  dans  la 
nuit;  urines  évacuées  sans  conscience.  Respiration  un  peu  sifflante. 
Le  malade  n’a  pas  eu  de  délire  dans  la  nuit;  il  porte  la  main  gauche 
à la  tète,  et  il  se  gratte  l’intérieur  des  narines.  (Tisane  d’orge, 
bouillon  par  cuillerées,  compresses  d’eau  froide  sur  la  tête;  calo- 
mel, 0.80,  divisés  en  8 doses;  une  toutes  les  deux  heures  jusqu’à  ce 
qu’une  selle  ait  eu  lieu,  et  s’arrêter  alors.)  — Soir.  Langue  blanche  ; 
abdomen  indolent,  aplati;  pas  de  vomissement,  pas  de  selles;  insen- 
sibilité. Quand  on  pince  la  peau,  le  malade  ne  parait  pas  souffrir  ; son 
intelligence  est  tout  à fait  obtuse;  il  ne  répond  pas;  il  est  toujours 
assoupi.  Pupilles  dilatées;  pas  de  strabisme.  Peau  peu  chaude,  pouls 
115,  rétention  d’urine,  nécessité  du  cathétérisme.  — 26.  Roideurdes 
membres  ; mouvements  automatiques,  carphologie.  Il  n’y  a pas  eu  de 
selles,  malgré  le  calomel.  Pouls,  100.  (Calomel,  1,20,  en  6 doses,  de 
deux  en  deux  heures;  lavement  miellé,  tisane  d’orge  et  bouillon,  un 
vésicatoire  derrière  chaque  oreille.)  — Soir.  Peau  chaude;  pouls 
petit,  régulier,  120.  Langue  blanche,  ventre  rétracté,  non  doulou- 
reux; coma,  prostration;  décubitus  dorsal.  Yeux  à demi-fermés; 
pupilles  dilatées.  Le  malade  continue  à être  à peu  près  insensible  : 
il  ne  répond  pas.  Quatre  selles  jaunâtres,  liquides. 

27.  Prostration  des  forces,  coma.  Décubilus  dorsal;  pas  de  stra- 
bisme; quelques  signes  de  sensibilité.  Langue  moins  humide,  un 
peu  sale;  ventre  non  ballonné;  mais  quand  on  le  louche,  le  malade 
cherche  à écarter  les  mains.  La  vessie  se  vide  par  regorgement.  Uno 
selle  dans  la  matinée.  Respiration  accélérée,  oppression,  dyspnée; 
matité  en  avant,  râle  muqueux;  pouls  1 10,  peau  assez  chaude.  Mou- 
vements automatiques  des  doigts;  carphologie.  Face  violacée.  Res- 
piration stertoreuse.  Déglutition  difficile.  Mort  à deux  heures. 

Nécropsie.  — Os  du  crâne  friables,  rougeâtres.  Forte  injection  des 
vaisseaux  encéphaliques.  Adhérences  au  niveau  du  sinus  longitudinal 
supérieur,  surtout  en  arrière.  Ni  tubercules  ni  granulations  dans  les 
méninges,  Le  cerveau  a sa  consistance  normale;  la  substance  corti- 
cale est  foncée  en  couleur,  et  contraste  avec  la  substance  blanche. 


maladies  de  l’appareil  nerveux. 

Les  hémisphères  cérébraux  adhèrent  l’un  à l’autre  près  du  corps 
calleux;  on  ne  peuL  les  séparer  sans  opérer  des  déchirements.  Les 
ventricules  sont  remplis  d’un  liquide  incolore,  limpide,  dont  la  quan- 
tité est  évaluée  à six  cuillerées.  Les  plexus  choroïdes  sont  pâles. 
Le  septum  lucidum  et  le  trigone  cérébral  sont  ramollis  et  môme 
diffluents.  A la  base  se  voit  une  concrétion  membraniforme,  grisâtre, 
accolée  sur  l’arachnoïde  et  la  pie-mère;  ces  membranes  sont  épais- 
sies et  confondues. 

Tubetcules  commençants  et  petite' caverne  dans  le  lobe  supérieur 
du  poumon  gauche.  Cœur  sain.  Un  peu  de  rougeur  à la  fin  de  l’iléon; 
les  follicules  y sont  un  peu  développés,  d’où  résulte  un  aspect  gra- 
nuleux. Aucune  autre  lésion  notable. 

LXXXIII”  Obs.  — Fille,  dix-sept  ans,  lymphatique.  Juillet,  cépha- 
lalgie, vomissements,  stupeur,  assoupissement,  cris;  roideur  cervi- 
cale, faiblesse  des  membres  gauches,  sensibilité  conservée;  pupilles 
oscillantes,  puis  dilatées;  pouls  petit,  irrégulier,  55,  ensuite  fréquent; 
peau  naturelle,  coma.  Mort  le  vingt-sixième  jour.  — Pie-mère  très 
injectée,  d’un  rouge  vif;  ecchymose  à la  surface  externe  de  l’hémi- 
sphère droit  du  cerveau.  A la  base,  concrétion  membraneuse  plus 
marquée  à droite  qu’à  gauche  (■*).. 

LXXXIY'  Obs.  — Jean  Tongereau,  des  Basses-Pyrénées,  tailleur, 
âgé  de  dix-neuf  ans,  usant  d’un  assez  bon  régime  et  n’ayant  pas 
d’excès  à se  reprocher,  atteint  d’une  fièvre  continue  il  y a un  mois. 
Depuis  six  jours,  il  se  plaint  d’une  céphalalgie  frontale  intense, 
de  picotement  des  conjonctives,  de  soif  et  d’une  chaleur  générale 
sans  sueurs.  11  entre  le  17  août  1800  à l’hôpital  Saint-André. 

Pouls  fréquent,  un  peu  dur,  104. ‘Face  vultueuse,  yeux  brillants. 
Céphalalgie  intense.  Langue  rouge,  constipation.  Pas  de  douleurs 
abdominales.  La  peau  est  sèche  et  chaude.  Intelligence  très  nette. 
(Diète,  tisane;  potion  avec_digilale,  0,05.)  — 19.  La  fièvre  persiste; 
le  malade  est  comme  à la  veille  d’une  éruption.  La  céphalée  a di- 
minué. — Du  21  au  24,  le  pouls  est  toujours  entre  100  et  120.  La 
céphalalgie  est  opiniâtre,  la  face  rouge,  l’intelligence  intacte.  Les 
yeux  et  la  tète  sont  toujours  l’objet  des  plaintes  du  sujet.  Point  de 
douleur  abdominale,  point  de  diarrhée.  Le  24,  même  état.  (Applica- 
tion à l’anus  de  10  sangsues.)  — 15  et  26.  Môme  état.  Le  pouls  est 
toujours  fréquent.  (Pédiluve  sinapisé  et  compresse  d’eau  froide  sur 
le  front,  bain  frais.)  — 27.  Réponses  lentes,  prononcées  avec  hési- 
tation et  par  monosyllabes’;  yeux  entourés  d’un  cercle  bleuâtre, 
hagards.  Céphalée  intense.  Pas  de  symptômes  du  côté  du  tube  diges- 
tif. Pouls  dépressible,  descendu  à 90.  (Potion  avec  musc,  0,25; 

(*)  Dance,  Archives,  t.  XXI,  p.  538. 
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bain  tiède.)  — Le  29,  pas  de  réponses,  mais  le  malade  tire  la 
langue  sur  notre  invitation.  (Potion  avec  musc  et  camphre,  0,25.)  — 
Le  30  août,  pendant  la  nuit,  sueurs  abondantes,  mais  le  malin  peau 
brûlante,  pouls  tombé  à 56.  Pupilles  très  resserrées.  Trismus,  assou- 
pissement, yeux  fermés,  ventre  rétracté.  (Raser  la  tête  et  y poser  un 
long  vésicatoire;  calomel,  1,00;  musc,  0,25,  en  6 doses.)  — 31.  Le 
malade  a transpiré  beaucoup;  trois  fois,  on  l’a  changé  de  chemise. 
Stupeur;  point  de  réponses.  Pouls  65;  ni  contracture,  ni  convul- 
sions, ni  paralysie  des  membres.  (Musc,  0,25;  infusion  de  quinquina.) 
— 1er  septembre.  Yeux  plus  animés,  regard  moins  fixe.  Strabisme, 
respirationsuspirieu.se.  État  comateux;  point  de  selles.  Pouls,  88. 
(Potion  avec  extrait  mou  de  quinquina,  2,00;  frictions  sur  la  tête 
avec  l’onguent  napolitain.)  Mort  le  4. 

Nécropsie.  — Congestion  sanguine  des  méninges.  La  surface  con- 
vexe de  la  dure-mère  présente , sur  les  côtés  du  trajet  du  sinus 
longitudinal,  des  saillies  granuleuses,  jaunâtres,  opaques,  disposées 
en  petits  groupes.  La  dure-mère  étant  enlevée,  malgré  des  adhé- 
rences assez  étendues  et  assez  fortes  le  long  de  la  scissure  médiane, 
on  voit  dans  l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  des  dépôts  plastiques, 
jaunes,  agglomérés  en  plaques.  Quand  on  enlève  la  pie-mère,  on  ne 
constate  aucune  adhérence  avec  les  circonvolutions.  Autour  de  ces 
dépôts  de  matière  plastique  existe  une  sorte  d’auréole  blanchâtre, 
demi-transparente,  formant  comme  une  transition;  c’est  une  sérosité 
trouble  infiltrée  sous  l’arachnoïde.  À la  base  du  cerveau,  au  niveau 
du  chiasma  et  sous  le  plancher  du  troisième  ventricule,  existe  une 
fausse  membrane  large,  épaisse,  solide,  résistante,  un  peu  rétractée 
sur  elle-même  et  de  plusieurs  millimètres  d’épaisseur.  Pas  d’adhé- 
rences aux  circonvolutions.  Les  ventricules  latéraux  sont  remplis 
d une  sérosité  limpide  ; leurs  parois  sont  ramollies.  La  couche  optique 
et  le  corps  strié  le  sont  également,  ainsi  que  le  troisième  .ventricule. 
La  partie  inférieure  et  gauche  de  ce  ventricule  forme  une  bouillie 
épaisse,  avec  piqueté  rouge,  à points  si  pressés,  qu’on  le  prendrait 
pour  un  foyer  hémorrhagique. 

Sommets  des  poumons  parsemés  de  tubercules  grisâtres.  Point 
d’altération  du  tube  digestif. 

LXXXV*  Obs.  — Homme,  trente-huit  ans,  excès  alcooliques.  Para- 
lysie générale,  congestion  cérébrale.  Mouvements  convulsifs,  stupi- 
dité. — Entre  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde,  fausse  membrane 
rougeâtre  sur  toute  la  surface  du  cerveau,  adhérant  faiblement  au 
feuillet  pariétal  par  des  liens  celluleux.  Sa  face  interne  lisse,  rouge,  en 
simple  contact  avec  le  feuillet  viscéral,  qui  est  épais  et  opaque  Q). 

(')  Bayle,  Maladies  du  cerveau,  p.  267. 
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LXXXVI0  Ons.  — Homme,  cinquante-cinq  ans,  chagrins.  Cris  et 
hurlements;  démence  et  paralysie  générale,  agitation  maniaque, 
congestions  cérébrales,  coma.  Yeux  tournés  en  haut,  et  mort  dans 
un  état  apoplectique.  — Arachnoïde  tapissée  sur  son  feuillet  viscéral 
par  une  lausse  membrane  très  mince,  analogue  à une  séreuse  sans 
trace  de  sang.  A la  base  et  sur  le  feuillet  pariétal,  fausse  membrane 
moins  transparente,  mince,  fragile,  rouge  ou  bistre,  constituée  par 
des  filaments  rougeâtres,  et,  en  quelques  points,  par  des  caillots 
minces.  Là  où  la  fausse  membrane  est  le  mieux  organisée,  elle 
adhère  à l’arachnoïde  d’une  manière  assez  intime.  Sérosité  sangui- 
nolente dans  l’arachnoïde.  Méninges  opaques,  très  épaisses,  indurées 
sur  les  hémisphères  (*)'. 


Résumé  des  observations  de  méningite  cérébrale  générale. 


I.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  69,  subdivisées 
en  quatre  variétés  : 


1°  Avec  infiltration  séreuse 13 

2°  Avec  dépôt  de  matière  gélaliniforme 14 

3°  Avec  formation  de  pus 33 

4e  Avec  production  de  fausses  membranes 9 


69 

II.  Le  sexe  n’est  indiqué  que  pour  61  individus,  et  se 
partage  en  41  du  sexe  masculin  et  20  du  sexe  féminin.  La 
différence  est  surtout  marquée  pour  ceux  de  la  troisième 
catégorie,  formée  de  24  sujets  mâles  et  8 du  sexe  opposé. 

III.  Les  âges  sont  ainsi  répartis  : 

% 

7 malades  avaient de  2 mois  à 1 an. 

18  * — — de  1 à 10  ans. 

19  — — de  11  à 20  ans. 

7 — — de  21  à 30  — 

6 — — de  31  à 40  — 

8 — — de  41  à 50  — 

4 — — 52,  55,  57  et  63  ans. 

On  voit  que  près  des  deux  tiers  des  malades  avaient 
moins  de  vingt-un  ans. 

IV.  Celte  méningite  a été  observée  chez  des  sujets  d’une 

(i)  AubancI,  Annales  médico -psychologiques,  1843,  t.  II,  p.  06. 
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constitution  robuste  ; quelquefois,  chez  des  sujets  faibles  et 
lymphatiques. 

V.  Elle  a été  vue  chez  des  enfants  dont  la  dentition  était 
orageuse,  et  chez  des  personnes  du  sexe  dont  les  menstrues 
étaient  irrégulières,  ou  retardées  ou  supprimées. 

VI.  Elle  a été  précédée  parfois  de  troubles  des  fonctions 
digestives,  d’excitation  des  organes  respiratoires,  d’exan- 
thèmes aigus,  d’affections  chroniques  du  cuir  chevelu  (xlviii), 
d’érysipèle  (lxiv,  lxviii,  lxxv),  de  scrofules,  de  surexcitation 
nerveuse,  de  paralysie  générale,  d’aliénation  mentale 
(lxviii,  lxxxv,  lxxxvi).  Plusieurs  fois,  on  a remarqué  d’abord 
une  congestion  cérébrale.  La  méningite  n’a,  d’autres  fois, 
été  précédée  par  aucun  état  morbide  déterminé. 

VIL  Les  causes  occasionnelles  qu’on  a pu  constater  chez 
les  adolescents  ou  les  adultes  ont  été  : l’exposition  au  froid, 
à la  pluie,  aux  rayons  d’un  soleil  ardent,  des  percussions  sur 
le  crâne  (lxvi),  de  grandes  fatigues,  de  vifs  chagrins,  des 
excès  alcooliques. 

MIL  La  maladie  a eu  quelquefois  pour  avant-coureurs 
du  malaise,  des  vertiges,  de  la  tristesse,  de  la  céphalalgie. 

IX.  Le  début  a été  marqué  par  des  vomissements,  des 
convulsions,  et,  chez  des  sujets  de  la  troisième  catégorie, 
par  des  frissons  semblables  à ceux  d’un  accès  de  fièvre. 

X.  La  symptomatologie  a été  la  suivante  : 

Une  céphalalgie  intense,  générale  ou  occupant  divers 
sièges  circonscrits.  Elle  est  l’un  des  premiers  indices  de  la 
méningite;  mais  elle  n’est  déclarée  que  quand  les  malades 
peuvent  parler.  Ainsi,  chez  les  très  jeunes  enfants  ou  chez 
les  individus  plongés  dans  la  stupeur,  dans  le  coma,  elle 
n’est  que  présumée  par  les  cris  plaintifs  qu’elle  provoque 
(xvm,  xix,  xxi ).  La  céphalalgie  a été  l’un  des  phénomènes 
les  plus  constants  dans  la  troisième  série.  Sur  33  cas,  elle  a 
eu  lieu  35  fois.  Un  malade  ne  s’en  est  plaint  qu’au  sixième 
jour,  à dater  de  l’invasion  (lxxiii).  Elle  affecte  toute  la  tête 
«l'une  manière  vague  ou  le  front,  la  région  temporale  ou 
tout  autre  point  de  la  périphérie  du  crâne;  dans  un  cas 
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la  douleur  répondait  au  fond  d’une  oreille  (lxxii);  dans  un 
autre,  à l’un  des  globes  oculaires  (lix).  Elle  augmente  par 
les  mouvements  de  la  tête,  par  ceux  de  rotation  imprimés 
à celle-ci,  par  l’action  de  la  mâchoire  inférieure.  Les  mala- 
des font  entendre  des  plaintes,  des  cris,  ou  quelques  paroles 
à peine  articulées.  C’était  une  sorte  de  mussitation. 

Le  délire  est  un  symptôme  assez  fréquent;  il  peut  être 
furieux  (xxm,  xxvii),  loquace,  acccompagné  de  chants 
(xxvii);  il  peut  ne  rouler  que  sur  un  ordre  d’idées  (xxvm).  11 
a eu  lieu  quatre  fois  dans  la  deuxième  série  et  dix-huit  fois 
dans  la  troisième.  Parfois,  l’intellect  a paru  parfaitement 
sain  (lu,  lxvii),  ou  même  la  mémoire  des  faits  était  restée 
très  fidèle  au  milieu  d’une  loquacité  qui  tenait  du  délire  (il). 

On  a remarqué  de  l’insomnie  chez  quelques  individus 
(xlv,  l,  lvii,  lxvii);  mais  la  somnolence,  l’assoupissement, 
le  coma  constituent  des  effets  très  ordinaires  de  la  méningite 
cérébrale  générale,  surtout  dans  la  variété  purulente.  On  les 
a constatés  chez  21  sujets,  à divers  degrés  et  à différents 
moments  de  la  durée  de  la  maladie,  offrant  parfois  les  carac- 
tères du  coma  vigil  (lxxvii)  ou  les  apparences  de  l’extase 
(lxxiii).  L’assoupissement  se  montre  quelquefois  dès  le  début, 
surtout  chez  les  très  jeunes  sujets,  ou  bien  il  succède  au 
délire,  ne  laissant  que  de  courts  instants  lucides. 

L’état  des  yeux  a été  attentivement  examiné.  Souvent, 
ces  organes  sont  ternes,  immobiles,  dirigés  en  haut,  ou  con- 
vergents ou  divergents.  Les  pupilles  sont  plus  souvent 
dilatées  (29  fois)  que  resserrées  (9  fois);  elles  sont  quelque- 
fois alternativement  dilatées  et  resserrées.  Dans  la  troisième 
variété  en  particulier,  il  y a eu  du  strabisme  chez  5 sujets. 
On  a noté  neuf  fois  la  dilatation  des  pupilles,  cinq  fois  leur 
resserrement  et  cinq  fois  leur  inégalité.  Les  yeux  ont  ele 
ouverts  ou  à demi-fermés,  hagards  ou  caves.  Un  cas  a offert 
pour  coïncidence  remarquable  le  présence  du  pus  dans  la 

chambre  antérieure  de  l’œil  (xlix). 

Les  diverses  formes  du  spasme  se  rencontrent  dans  celte 
espèce  de  méningite.  Ce  sont  les  convulsions,  les  mouvements 
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convulsifs  de  la  face  ou  des  membres,  les  trémoussements, 
les  tremblements,  l’agitation,  la  jactitation,  la  carphologie. 
On  a vu  aussi  la  contracture  d’un  ou  de  plusieurs  membres 
(xxi,  xxn,  xxiv),  le  serrement  des  dents  (xxi),  la  rigidité  du 
cou,  le  renversement  de  la  tête  en  arrière  (xvm,  xix,  xxvi, 
xxix).  Quelquefois,  la  tête  exécutait  des  mouvements  de 
rotation,  la  face  se  dirigeant  alternativement  à droite  et  à 
gauche  (xxi,  xxvi).  Chez  les  sujets  de  la  deuxième  variété,  les 
spasmes  ont  été  fréquents;  presque  tous  ont  eu  des  convul- 
sions ou  des  mouvements  convulsifs.  Ces  symptômes  ont  été 
plus  rares  chez  ceux  de  la  troisième.  Deux  fois,  les  spasmes 
ne  se  sont  montrés  que  d’un  côté,  et,  dans  l’un,  ils  ont  été 
suivis  do  la  paralysie  des  membres  agités  (lvi);  dans  le  se- 
cond, il  y avait  convulsion  d’un  côté  et  paralysie  de  l’autre 
(lxiii).  Les  spasmes  toniques  ont  été  parfois  observés  dans 
cette  troisième  série.  Ainsi,  les  dents  ont  été  serrées  chez 
cinq  sujets,  les  membres  roides  autant  de  fois,  la  tête  tirée 
en  arrière  quatre  fois,  inclinée  d’un  côté  une  fois. 

La  paralysie  n’a  pas  été  notée  dans  la  première  ; seule- 
ment, un  cas  a offert  la  déviation  de  la  bouche,  mais  c’était 
l’effet  probable  d’un  spasme  partiel.  Il  y a eu  paralysie  du 
bras  gauche  dans  un  cas  de  la  deuxième,  où  une  matière 
concrète  s’étendait  sur  le  côté  droit  du  pont  de  Yarole  (xxxn). 

Dans  la  troisième  variété,  plus  que  dans  les  autres,  il  y a 
eu  tendance  à des  paralysies  partielles.  Ainsi,  on  a vu  celle 
dune  paupière  supérieure  (lv,  lxiii,  lxvii,  lxxvii),  celle  d’un 
bras  j(xLix,  lxxv).  On  a pu  distinguer  un  cas  d’hémiplégie 
alterne,  dans  lequel,  avec  la  paralysie  du  bras  droit,  coïn- 
cidait une  hémiplégie  faciale  gauche  (lxvi).  Dans  ce  dernier 
cas,  la  méningite  siégeait  sur  plusieurs  points  du  lobe 
moyen  gauche,  du  lobe  antérieur  droit,  sur  le  pédoncule 
cérébral  gauche  et  au  même  côté  du  mésocéphaleetdu  bulbe. 

La  sensibilité  cutanée,  rarement  exaltée  (xix,  xl),  parfois 
conservée,  a été  plus  souvent  émoussée  ou  même  éteinte.  " 

Quelques  malades  ont  éprouvé  des  nausées,  des  vomisse- 
ments, des  douleurs  épigastriques  (xvm,  xix,  xxiv,  xxx)- 
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d’autres  ont  eu  la  déglutition  très  gênée' (xxi,  xxvi,  xxviii). 
Un  malade  m’a  offert  des  plaques  blanches  sur  les  lèvres  et 
les  gencives  (xxi). 

Des  vomissements  ont  eu  lieu  chez  six  sujets  de  la 
deuxième  variété.  Ils  se  sont  manifestés  chez  le  tiers  de 
ceux  de  la  troisième;  trois  autres  n’ont  eu  que  de  simples 
nausées.  La  dysphagie  a été  observée  deux  fois.  La  dépres- 
sion de  l’abdomen  a été  constatée  un  assez  grand  nombre  de 
fois  pour  être  considérée  comme  un  symptôme  notable  de 
la  méniugite.  Le  météorisme  a été  rare,  la  constipation  fré- 
quente. 

Il  y a eu  quelques  cas  de  rétention  d’urine. 

Les  évacuations  ont  été  assez  souvent  involontaires. 

Trois  sujets  ont  eu  un  hoquet  fatigant  (xxvi,  xxvn,  xxx); 
la  respiration  a été  souvent  fréquente,  stertoreuse,  inégale. 

Le  pouls  a été,  chez  plusieurs  individus  de  la  première 
variété,  naturel  ou  même  lent  pendant  presque  tout  le  cours 
de  la  maladie;  mais  quelquefois,  il  était  fréquent  (xxi,  xxxix). 
On  a constaté  le  signe  nommé  tache  méningitique,  c’est  à 
dire  une  rougeur  passagère  provoquée  sur  la  peau  par  le 
contact  et  la  pression  légère  des  doigts  (xix). 

L’appareil  circulatoire  a paru  plus  vivement  influencé 
dans  la  deuxième  série  que  dans  la  première.  On  a observé 
des  frissons,  de  la  fièvre;  le  pouls  a été  fréquent,  puis 
parfois  il  s’est  ralenti.  La  chaleur  animale  a été  élevée, 
surtout  vers  la  tête.  On  a noté,  dans  la  même  catégorie,  la 
possibilité  de  produire  des  taches  sur  la  peau  par  la  pres- 
sion des  dQigls. 

La  fièvre  a été  plus  marquée  encore  chez  un  grand  nombre 
de  sujets  atteints  de  méningite  purulente;  parfois,  il  y a eu 
des  accès  distincts  et  des  rémittences  prononcées  (lii,  lxv, 
lxvii,  lxix) ; le  sang  était  couenneux  (lu,  lxvi).  La  peau  a 
été  souvent  ardente  et  sèche,  d autres  fois  humide. 

On  a remarqué  dans  quelques  cas  une  sueur  abondante, 

visqueuse  (xxvii,  etc.) 

XL  La  durée  de  la  méningite  cérébrale  générale  est  celle 
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(xxix),  ou  avec  plus  d’intensite  sur  un  hémisphère  que  sur 
l’autre  (xxvn).  En  même  temps,  la  base  était  le  siège,  sur 
les  nerfs  optiques,  le  luber  cinereum,  la  tige  pituitaire,  etc., 
de  changements  notables  par  la  présence  d’un  fluide  séreux 
plus  ou  moins  épais  et  opalescent  (xvm,  xxiv),  et  par  un 
épaississement  plus  ou  moins  considérable  des  méninges. 

Une  coïncidence  assez  fréquente  (six  fois)  a été  l’accumu- 
lation d’une  certaine  quantité  de  sérosité  dans  les  ventricu- 
les. Dans  un  cas,  il  y avait  épaississement  marqué  de 
l’épendyme  (xix). 

Les  faits  qui  composent  la  deuxième  variété  présentent  des 
particularités  qui  les  distinguent.  D’abord,  ce  n’est  pas  un 
fluide  purement  séreux  qui  se  trouvait  dans  les  méninges, 
c’était  une  matière  plus  ou  moins  consistante,  qu’on  a 
appelée  lymphe  coagulable,  'concrétion  gélaliniforme  ou  albu- 
mineuse ou  fibrineuse.  Cette  matière  était  d’un  blanc  laiteux 
(xliii),  ou  d'une  teinte  jaunâtre  (xxxm,  xxxvii).  On  l’a  rencon- 
trée sous  l’arachnoïde,  à la  surface  du  cerveau,  dans  les  an- 
fractuosités, et  principalement  à la  base.  Une  fois,  il  existait 
en  même  temps  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  une  exsuda- 
tion séreuse,  une  couche  concrète  d’apparence  albumineuse, 
et  à la  base  une  matière  épaisse  et  jaunâtre  (xxxvm).  On  a 
remarqué  quelquefois  des  adhérences  entre  les  feuillets  de 
l’arachnoïde  et  de  la  sérosité  trouble  dans  les  ventricules. 

Le  classement  des  faits  entre  ceux  de  la  précédente  série 
et  ceux  de  la  suivante  se  justifie,  dans  quatre  cas,  par  la 
présence  du  pus  dans  les  ventricules  ou  sur  les  nerfs  opti- 
ques, ou  le  long  des  vaisseaux,  ou  dans  les  anfractuosités 
cérébrales;  mais  il  n’y  était  qu’en  très  petite  quantité 
(xxxm,  xxxvi,  xlii,  xliv). 

La  troisième  variété  s’est  parfaitement  distinguée  des  au- 
tres par  la  formation  plus  ou  moins  abondante  du  pus  en 
divers  points  de  la  périphérie  de  l’encéphale. 

L’état  phlegmasique  était  évidemment  très  prononcé. 
L’injection,  la  rougeur,  l’épaississement  des  méninges,  les 
adhérences  entre  leurs  feuillets,  la  plénitude  des  vaisseaux 
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encéphaliques,  les  caillots  rencontrés  dans  les  sinus,  les 
collections  séreuses  ou  séro-purulentes  trouvées  dans  les 
ventricules  cérébraux,  auraient  fait  pressentir  un  haut  degré 
d’envahissement  inflammatoire,  alors  même  qu’il  n’y  aurait 
pas  eu  de  pus  dans  les  méninges. 

Ce  fluide  était  quelquefois  contenu  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde,  et  répandu  principalement  sur  le  feuillet  vis- 
céral de  cette  membrane  (xlv,  li,  lii,  lxviii,  lxxiv,  lxxvi). 
On  pouvait  l’enlever  en  râclant  la  surface  libre  de  ce  feuillet; 
mais,  bien  plus  souvent,  il  était  placé  au  dessous,  entre 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère  ou  dans  le  tissu  de  celle-ci,  ou  à 
sa  surface  inférieure.  La  matière  purulente  était  liquide, 
assez  claire,  ou  épaisse,  opaque,  blanchâtre  ou  d’un  jaune- 
verdâtre;  elle  était  d’autres  fois  concrète,  formant  une  couche 
comme  caséeuse.  Elle  rendait  les  méninges  épaisses  et  con- 
sistantes. 

On  a trouvé  du  pus  à la  surface  des  circonvolutions  ou 
dans  les  anfractuosités,  sur  les  deux  hémisphères  ou  sur  un 
seul,  ou  sur  un  lobe  (lxxv),  ou  en  des  points  différents  des 
deux  côtés  du  cerveau  (lxvi).  La  scissure  de  Sylvius  en  pré- 
sentait souvent.  On  en  voyait  sur  la  base , sur  les  nerfs 
optiques,  sur  la  tige  et  dans  la  glande  'pituitaire  (lix),  sur  le 
cervelet,  le  mésocéphale  et  sur  les  nerfs  qui  en  émanent. 
Les  fibres  qui  composent  les  cordons  nerveux  ont  été  quel- 
quefois écartées  et  désagrégées  (xlix).  J’ai  vu  dans  un  cas 
extrêmement  remarquable  le  pus  suivre  la  direction  du  nerf 
trifacial,  longer  la  branche  maxillaire  inférieure,  envelopper 
et  dénuder  l’os  de  la  mâchoire;  d’autre  part,  les  points 
correspondants  du  cerveau  étaient  ramollis  et  abreuvés  de 
pus,  et  les  méninges  de  tout  l’hémisphère  gauche  en  étaient 
tapissées  (lxix).  Évidemment,  ce  fluide  avait  marché  du 
dedans  au  dehors.  Le  coté  gauche  de  la  face  ne  s’était 
tuméfié  que  dans  la  période  ultime  de  la  maladie,  alors  que 
la  céphalée  et  quelques  autres  indices  avaient  déjà  dénoté 
une  lésion  intra-crânienne. 

Les  faits  de  méningite  cérébrale  générale  avec  production 
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de  fausses  membranes  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  étant 
peu  nombreux,  au  lieu  de  les  résumer  en  ce  moment,  je  les 
renvoie  à ceux  de  la  section  suivante,  où  ils  auront  l’intérêt 
que  donne  la  multiplicité  des  documents. 

2'  SECTION.  — MÉNINGITE  DE  LA  CONVEXITÉ  DU  CERVEAU. 

Celte  espèce  occupe  une  place  importante  et  distincte 
dans  l’histoire  de  la  méningite.  C’est  sans  contredit  celle  qui 
fut  connue  la  première;  c’est  celle  qui  survient  assez  fré- 
quemment dans  les  cas  de  traumatisme.  C’est  à elle  qu’on  a 
rattaché  la  phrénésie,  car  le  délire  en  est  l’un  des  symptômes 
les  plus  ordinaires.  Profitons  donc  des  faits  bien  observés, 
qui  ne  manquent  pas,  pour  étudier  dans  ses  détails  cette 
localisation  si  remarquable  de  la  méningite,  qui  correspond 
aux  régions  supérieures  et  latérales  du  cerveau. 

Cette  espèce  se  présente  sous  l’aspect  d’une  phlegmasie 
manifestée  : 1°  par  l’injection,  l’opacité,  l’épaississement  des 
méninges,  ou  par  des  adhérences;  2°  par  une  exsudation 
séreuse;  3°  gélatiniforme ; 4°  par  la  formation  du  pus; 
5°  par  la  production  des  néo-membranes. 

Cette  dernière  variété  est  fort  intéressante,  et  son  étude 
exigera  une  attention  particulière.  Déjà , à l’occasion  des 
hémorrhagies  méningées,  on  avait  pu  entrevoir  des  rapports 
qu’il  est  maintenant  opportun  de  constater  et  de  fixer.  Si  la 
dure-mère,  par  sa  face  interne,  prend  une  part  très  active 
à la  production  des  néo-membranes  intra-arachnoïdiennes, 
il  ne  faut  pas  oublier  celle  qui  revient  aux  autres  méninges 
ni  méconnaître  l’état  phlegmasique  qui  y concourt. 

1 re  Variété.  — Méningite  de  la  convexité  du  cerveau  manifestée  par 
l’injection,  l’opacité,  l’épaississement,  les  adhérences  de  l’arachnoïde 
et  de  la  pie-mère. 

LX XXVIIe  Obs.  — Garçon,  sept  ans  et  demi,  robuste,  peau  brune, 
intelligent,  ayant  eu  des  maladies  fébriles  avec  symptômes  cérébraux, 
suivies  de  surdité  pendant  quelques  mois.  Insomnie,  chaleur,  soif. 
Céphalalgie,  sensibilité  des  yeux  à la  lumière,  langue  humide,  rouge 
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à la  pointe;  haleine  chaude,  sensibilité  à 1 épigastre,  constipation, 
urines  rares  et  rouges,  pouls  100.  Douleurs  gastriques,  vomissements 
bilieux,  peau  chaude  et  sèche,  agitation.  Deuxième  jour,  tête  très 
douloureuse,  lourde,  vacillante;  yeux  rouges,  injectés,  sensibles  à la 
lumière;  oreilles  sensibles  au  bruit;  le  moindre  mouvement  retentit 
douloureusement  dans  le  crâne.  Fièvre  violente.  Tout  à coup,  cri 
d’effroi,  extension  subite  du  bras  droit;  quelques  paroles  inintelligi- 
bles ; paralysie  de  la  paupière  supérieure  gauche;  strabisme  interne 
et  supérieur  du  même  œil,  dilatation  de  la  pupille,  paralysie  des 
membres  gauches;  œil  droit  ouvert,  injecté,  saillant;  pupille  con- 
tractée et  mouvements  spasmodiques  des  muscles  du  côté  droit  de 
la  face  et  des  membres  droits.  Continuation  de  cet  état  pendant  dix 
heures,  puis  résolution  et  mort.  — Sinus  et  vaisseaux  de  la  dure- 
mère  gorgés  de  sang.  Un  peu  de  sérosité  limpide  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde,  Arachnoïde  de  l’hémisphère  droit  très  épaisse,  de 
couleur  opaline,  résistante.  Congestion  sanguine  très  considérable 
de  la  pie-mère.  Pulpe  cérébrale  consistante,  rosée,  sablée  de  points 
rouges.  Même  état,  mais  moindre,  de  l’hémisphère  gauche.  Intégrité 
des  organes  thoraciques,  des  voies  digestives;  pas  de  vers  ('). 

LXXXVIIP  Ons.  — Soldat,  vingt-six  ans,  vifs  chagrins.  Lassitu- 
des, douleurs  vagues  dans  la  tête,  sentiment  de  resserrement  à 
l’épigastre.  Inappétence,  digestions  pénibles.  IG  novembre,  frissons, 
tremblement.  17,  abattement,  nausées;  bouche  mauvaise,  langue 
sale  et  sèche.  18,  somnolence.  19,  regard  étonné,  pouls  fréquent, 
peau  chaude  et  sèche.  Exacerbation,  délire,  rire  sardonique.  20, 
amélioration  le  malin,  exacerbation  le  soir.  Convulsions  du  côté 
droit.  Efforts  pour  sortir  du  lit.  21,  délire,  vociférations,  agitation 
extrême.  22,  assoupissement  profond.  Hémiplégie  droite.  Yeux 
fixes,  pupilles  dilatées.  Langue  sèche  et  noire.  23,  mort.  — Mé- 
ninges rouges  et  injectées  en  différents  points  correspondant  au 
pariétal  gauche.  Une  once  et  demie  de  sérosité  dans  le  ventricule 
latéral  du  même  côté.  Vaisseaux  de  la  base  du  crâne  gorgés  de 
sang  (*). 

LXXXIX6  Obs.  — Homme,  vingt-deux  ans,  fièvre,  nausées,  'diar- 
rhée; étourdissements,  céphalalgie  gravative,  surdité,  ahaltement. 
Pouls  presque  naturel.  (Saignée,  sang  couenneux.)  Réponses  lentes, 
délire  la  nuit.  Stupeur,  prostration,  somnolence.  Mort  le  vingt- 
deuxième  jour.  — Arachnoïde ’de  la  convexité  opaque;  adhérences 

C)  Gaultier  de  Claubry,  Archives,  1827,  t,  XIV,  p.  56. 

(*)  Uomcnget,  Fièvre  cérébrale  observée  à Saint-Halo.  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  1815,  n«  23,  p.  18. 
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vers  le  corps  calleux.  Muqueuse  intestinale  rouge,  ganglions  mésen- 
tériques engorgés  (‘). 

XC°  Obs.  — Porteur  d’eau,  vingt-cinq  ans.  Mars,  frissons,  fièvre, 
nausées.  Pouls  lent.  Céphalalgie  occipitale,  puis  frontale.  Délire, 
accablement,  immobilité.  Yeux  ouverts,  loquacité,  grande  fréquence 
du  pouls.  Mort  le  dix-neuvième  jour.  — Arachnoïde  de  la  convexité 
très  rouge;  le  feuillet  pariétal  l’est  aussi.  Trois  onces  de  sérosité 
dans  les  ventricules  (5). 

XCIc  Obs.  — Femme,  trente  ans,  récemment  accouchée,  fièvre  de 
lait.  Le  quatrième  jour,  délire  violent,  apyrexie.  Dix  jours  après, 
perte  de  connaissance,  jactitation,  mussitation,  pouls  très  fréquent, 
petit.  OEilà  demi-fermé.  Somnolence.  — Arachnoïde  opaque,  épais- 
sie, ayant  contracté  çà  et  là  des  adhérences  avec  la  dure-mère. 
Vaisseaux  cérébraux  pleins  de  sang  (s). 

XCII8  Obs.  — Tailleur,  trente-sept  ans.  15  juillet,  céphalalgie 
frontale.  16,  céphalalgie  générale.  Inappétence,  vomissements.  18, 
face  pâle,  yeux  cernés  et  languissants;  légers  mouvements  involon- 
taires des  commissures  des  lèvres.  Réponses  nettes  et  précises;  pas 
de  fièvre.  Constipation.  20,  tristesse,  abattement,  réponses  lentes, 
impression  de  la  lumière  pénible,  yeux  fermés.  21,  délire,  propos 
incohérents,  cris,  rougeur  de  la  face,  tète  continuellement  agitée  et 
portée  alternativement  à droite  et  à gauche.  Mouvements  spasmodi- 
ques des  muscles  de  la  face,  bouche  pleine  de  salive  écumeuse; 
loquacité  bruyante,  mais  intelligible;  soubresauts  des  tendons, 
rire  sardonique,  agitation  continuelle,  puis  roideur  du  bras  droit. 
23,  renversement  de  la  tète  en  arrière  et  à droite,  respiration  très 
irrégulière,  yeux  fixes,  bouche  béante  et  immobile.  Pupilles  norma- 
les; ouïe,  parole  nulles;  puis  retour  du  délire.  24,  coma,  sueur 
visqueuse,  stertor.  Mort.  — Hémisphère  droit  pâle,  le  gauche  très 
rouge.  Cette  teinte  réside  dans  la  pie-mère,  extrêmement  injectée, 
mais  sans  sérosité  ni  pus.  La  substance  grise  participe  à l’injection 
de  la  méninge  qui  la  recouvre.  A peine  deux  cuillerées  de  sérosité 
dans  les  ventricules.  Pas  d’autre  lésion  dans  l’encéphale.  Cœur  droit 
contenant  un  gros  caillot  fibrineux  ('*). 

XCIIP  Obs.  — Homme,  quarante-un  ans,  instruit,  mais  passionné 
pour  le  magnétisme  animal.  Monomanie,  agitation,  insomnie,  hallu- 

(1)  Observation  recueillie  par  Martin  Solon,  communiquée  par  Récamier.  {Parent  du  Châtelet 
et  Martinel,  Arachnitis,  p,  225,  obs.  33.) 

(2)  Parent  du  Châtelet  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  213,  obs.  29. 

(s)  Neumann,  Archives,  1824,  t.  VI,  p.  431. 

(*)  Andral,  Clinique  médicale , t.  V,  p.  20. 
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cinations.  Pneumonie.  Mort.  — \ aisseaux  cérébraux  engorgés. 
Dépôt  inflammatoire  ancien  sous  l’arachnoïde.  Épaississement  de  la 
membrane  elle-même,  et  adhérence  au  tissu  sous-jacent  dans  l’es- 
pace d’un  pouce  fet  demi.  Substance  corticale  et  autres  parties  de 
l’encéphale  dans  un  état  normal  (‘). 

XCIV0  Obs.  — Pharmacien,  quarante-cinq  ans.  Travaux  intellec- 
tuels excessifs,  mauvaise  hygiène.  Juillet,  céphalalgie  intense, 
inappétence;  pouls  plein,  yeux  injectés.  Rémittences  très  prononcées 
et  vives  exacerbations.  Intellect  conservé,  sentiment  de  chaleur 
intérieure,  excitabilité  des  organes  des  sens.  Vomissements,  étour- 
dissements, lipothymies,  vertiges;  puis  amélioration,  et  même  con- 
valescence. Au  commencement  du  troisième  mois,  léger  excès  de 
régime  et  fatigue.  Aussitôt  battements  dans  la  tête  et  dans  l’abdo- 
men. Agitation,  ensuite  abattement  extrême.  Maigreur  excessive.  Mort 
le  cent  dixième  jour  de  la  maladie.  — Arachnoïde,  vers  le  sommet 
de  la  tête,  épaissie,  opaque,  dense.  Pie-mère  très  injectée.  Ces  mem- 
branes, confondues,  s’enlèvent  par  lambeaux,  sans  adhérence  avec 
le  cerveau.  Quelques  adhérences  existent  entre  les  feuillets  pariétal 
et  viscéral  de  l’arachnoïde.  Sérosité  rougeâtre  dans  les  ventricules. 
Substance  corticale  plutôt  rosée  que  grise,  mais  de  consistance  nor- 
male. Gastro-entérite  (2). 

XCVe  Obs.  — Homme,  cinquante-deux  ans.  Depuis  quatre  ans, 
douleur  à l’occiput.  Tout  à coup  douleurs  plus  vives,  paralysie  in- 
complète du  bras  gauche,  puis  du  droit.  Contracture  des  membres 
inférieurs,  surtout  de  la  jambe  gauche,  avec  prédominence  des 
fléchisseurs.  Sensibilité  seulement  un  peu  diminuée.  Intégrité  des 
sens  et  de  l’intelligence.  Pouls  serré,  faible;  peau  froide,  mais  sen- 
timent de  chaleur  générale;  évacuation  incomplète  de  l’urine.  Les 
membres  supérieurs  passent  de  l'état  de  résolution  à celui  de  roi- 
deur  tétanique,  principalement  le  gauche  ; les  inférieurs  restent  dans 
la  demi-flexion.  Rétention  d’urine,  constipation,  phlegmon  gangré- 
neux du  pied  gauche.  Voix  altérée,  parole  difficile,  déglutition 
gênée,  respiration  fréquente,  toux  sèche.  Mort  le  quinzième  jour. 
— Taches  blanchâtres  de  l’arachnoïde  sur  les  lobes  moyens  du  cer- 
veau. Injection  des  veines  de  la  pie-mère.  Aucune  altération  de 
l’encéphale,  de  la  moelle,  ni  de  l’origine  des  nerfs  destinés  aux 
membres  supérieurs,  ni  de  la  huitième  paire.  Ventricules  vides. 
Peu  de  liquide  céphalo-rachidien.  Quelques  incrustations  de  l’aorte. 
Cinq  anciennes  ulcérations  de  l’estomac  (3). 

(*)  Scott,  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  1828,  t.  XXX,  p.  37  . 

(*)  Gufirin  de  Mamers,  Journal  complémentaire,  t.  XXX,  p.  330. 

(3)  Atidral  et  Plus,  Journal  général , 1828,  3e  série,  t.  VI,  p.  173. 
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2°  Variété.  — Méningite  de  la  convexité  du  cerveau  produisant 
une  exsudation  séreuse. 

La  méningite  entraîne  souvent  l’exsudation  d’un  fluide 
séreux.  Ce  fluide  s’épanche  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde, 
ou  s’infiltre  sous  cette  membrane  dans  le  tissu  de  la  pie- 
mère.  De  là,  la  division  des  faits  en  deux  séries  ou  sous- 
variétés. 

Première  Série  ou  Sous-Variclé.  — Méningite  de  la  convexité  avec 
épanchement  séreux  dans  la  cavité  de  Y arachnoïde. 

Il  faut  remarquer  d’abord,  dans  les  faits  qui  vont  suivre, 
l’absence  de  toute  néo-membrane;  puis  la  teinte  rougeâtre 
du  fluide  séreux  épanché  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde.  Des 
globules  sanguins  ont  accompagné  le  sérum.  Des  traces 
diverses  de  phlegmasie  ont  mis  hors  de  doute  l’origine  de 
l’épanchement  constaté.  On  a aussi  vu  des  infiltrations  san- 
guines : de  là  les  rapports  de  cette  sous -variété  avec  l’hé- 
morrhagie méningée  intra-arachnoïdienne. 

XCVI”  Ocs.  — Garçon,  trois  ans.  Tète  volumineuse,  fontanelle 
antérieure  non  ossifiée.  24  janvier,  vomissements;  renversement  de 
la  tête  en  arrière,  sans  roideur  du  cou;  yeux  agités  de  mouvements 
convulsifs,  strabisme  convergent  de  l’œil  gauche,  pupilles  natu- 
relles; pommettes  colorées;  motilité,  sensibilité  des  membres  con- 
servées; pieds  un  peu  œdémateux;  pouls  régulier,  HO;  soif, 
déglutition  facile,  une  selle  liciuide.  30  janvier,  mouvements  convul- 
sifs du  membre  supérieur  gauche  et  de  la  face.  31,  alternatives  de 
rougeur  et  de  pâleur  de  la  face,  contracture  des  mains  et  des  pieds, 
sensibilité  cutanée  obtuse;  somnolence,  pouls  128,  peau  chaude. 
1er  février,  mouvements  convulsifs  des  membres  supérieurs,  les 
pouces  sont  couverts  par  les  autres  doigts.  Assoupissement,  pouls  140, 
respiration  40,  râle  sous-crépilant.  Mort  le  2.  — Fontanelle  anté- 
rieure et  supérieure  complètement  membraneuse.  150  grammes 
de  sérosité  transparente  et  rougeâtre  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde. 
Point  de  fausses  membranes,  mais  piqueté  sanguin  ou  ecchymoses 
très  fines  sous  l’arachnoïde  pariétale.  Infiltration  séreuse  sous- 
arachnoïdienne,  léger  écartement  de 'quelques  circonvolutions. 
Substance  corticale  gris-rosé,  substance  blanche  parsemée  de  points 
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rouges  très  rapprochés:  Tune  et  l'autre  sont  de  consistance  noi- 
male.  Pas  d’épanchement  ventriculaire.  Quelques  tubercules  dans 
les  ganglions  bronchiques  (*). 

XCVII0  Obs.  — Garçon,  dix  ans.  Céphalalgie  datant  de  deux  mois, 
devenue  plus  vive.  Vomissements,  soif,  fièvre,  face  rouge,  assoupis- 
sement. Pas  de  réponses,  petits  cris;  pupilles  normales,  puis  dilatées; 
yeux  fixes.  Salivation  (non  provoquée  par  les  mercuriaux) ; trismus, 
pouls  irrégulier,  vif.  Mort  le  seizième  jour.  — - Injection  considéiable 
des  méninges.  Deux  onces  de  sérosité  dans  la  cavité  de  1 arachnoïde; 
une  once  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Masse  cérébrale  comme 
augmentée  de  volume  et  injectée  (s). 

XCV1II6  Obs.  — Homme,  dix-neuf  ans,  très  studieux.  Céphalalgie 
frontale  ancienne,  pesanteur  des  yeux,  dispositiqn  à errer  çà  et  là, 
aberrations  du  jugement,  peau  brûlante  et  sèche,  pouls  120  et  plein. 
Délire  furieux,  paroxysme  fébrile,  rémission  et  exacerbation,  selles 
liquides,  tension  de  l’abdomen.  — Vaisseaux  de  la  dure-mère  injec- 
tés. Beaucoup  de  fluides  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère.  Subs- 
tance cérébrale  injectée.  Sérosité  dans  les  ventricules.  Vésicule 
biliaire  vide.  Estomac  et  intestins  distendus  par  des  gaz  (3). 

XCIX°  Obs.  — Homme,  vingt-huit  ans,  monomane.  Affaiblissement 
de  l’intelligence,  démence,  paralysie  générale,  membres  immobiles 
et  contracturés.  Mort.  — Huit  onces  de  sérosité  sanguinolente  dans 
la  cavité  de  l’arachnoïde.  Petites  végétations  sur  la  pie-mère,  qui 
est  injectée  et  infiltrée  de  sérosité.  Mollesse  de  la  substance  grise, 
injection  de  la  substance  blanche.  Dilatation  des  ventricules  (*). 

Ce  Obs.  — Nègre,  trente  ans  (Grenade).  Convalescence  de  pneu- 
monie. Juillet,  exposition  au  grand  air.  Céphalalgie,  fièvre,  délire, 
soubresauts  des  tendons,  pouls  100,  loquacité  confuse,  strangurie; 
pupilles  dilatées,  délire  paisible;  pouls  naturel,  puis  100;  sensibilité 
normale,  évacuation  urinaire  difficile,  stupeur.  Mort.  — Huit  onces 
de  sérosité  sanguinolente  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère.  Vais- 
seaux des  méninges  très  injectés,  méninges  enflammées.  Cerveau  et 
ventricules  dans  l’état  normal.  Cystite.  Restes  de  pneumonie  (5). 

CIc  Obs.  — Femme.  Légère  céphalalgie.  Attaque  subite,  après 
déjeuner,  de  vomissements  violents.  Perte  de  connaissance  et  mort. 
— Vaisseaux  cérébraux  très  engorgés.  Épaississement  et  opacité  de 

(1)  Legendre,  maladies  de  l’Enfance,  1846,  p.  145. 

(2)  Quéretin,  Archives,  2®  série,  t.  XII,  p.  211. 

(3)  Richard  llarrison,  Medical  Transactions,  1815,  t.  V,  p.  401. 

(4)  Calmeil,  Paralysie  des  Aliènes.  Paris,  1826,  p.  85. 

(5)  Mathias  Gahagan,  Medical  Conmentaries,  1789,  t.  XIII,  p.  353. 
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la  pie-mère  et  de  l’arachnoïde.  Environ  cinq  onces  de  sérosité  san- 
guinolente sous  la  dure-mère  (»). 

CIle  Obs.  — Homme,  trente-quatre  ans.  Embarras  de  la  parole, 
faiblesse  des  membres  inférieurs,  rétention  d’urine;  deux  accès  de 
congestion  cérébrale,  alternatives  de  calme  et  d’agitation;  délire 
triste,  soupçonneux.  La  nuit,  cris,  paroles  sans  suite,  mouvements 
désordonnés  qui  obligent  à mettre  la  camisole  de  force;  en  même 
temps,  fièvre  intense  se  terminant  par  des  sueurs  abondantes.  Ces 
accès  commencent  le  soir  à dix  heures  et  cessent  à quatre  heures  du 
matin  (supprimés  par  le  sulfate  de  quinine).  Le  délire  a cessé.  Un 
peu  d’embarras  de  la  parole.  Du  reste,  apparences  de  guérison  pen- 
dant quinze  mois.  Alors  prononciation  plus  gênée,  faiblesse  des 
membres,  agitation  ; illusions  de  richesse,  de  grandeur,  etc.  Quatre 
mois  plus  tard,  paralysie  très  prononcée,  évacuations  involontaires; 
enfin,  gangrène  aux  orteils;  eschares  aux  jambes,  aux  trokanters, 
au  sacrum.  Mort.  — Deux  onces  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l’a- 
rachnoïde, qui  est  blanche,  opaque,  épaissie  sur  la  convexité  des 
hémisphères.  Pie-mère  non  adhérente  aux  circonvolutions.  Subs- 
tance grise  à peine  rosée  dans  quelques  points  (*.). 

CIlIe  Obs.  — Femme,  trente-sept  ans,  mariée,  ancienne  céphalée. 
Règles  imparfaites  et  supprimées  par  le  froid  depuis  six  semaines; 
tête  entlée,  très  douloureuse.  Yue  affaiblie,  œil  gauche  tourné  en 
haut  et  en  dehors.  Pupilles  insensibles.  Parole  embarrassée.  Stu- 
peur. Paralysie  du  mouvement  des  membres  droits,  jambe  gaucbe 
gonflée,  formant  une  masse  dure  et  douloureuse.  Dyspnée;  pouls 
faible,  irrégulier,  intermittent;  constipation.  Peau  chaude,  pieds 
froids,  faiblesse.  Perte  de  la  vue,  et  en  partie  de  la  voix.  Délire, 
mussitation.  Quelques  marques  de  sensibilité,  mouvements  convul- 
sifs. Rétablissement  du  mouvement  du  bras  droit,  cécité  diminuée. 
Parole  nulle.  Évacuations  involontaires;  ptyalisme.  Yomissements 
de  matières  verdâtres,  tachées  de  sang.  Mortificalion  aux  orteils, 
affaiblissement.  Mort  après  deux  mois  de  maladie  grave  et  de  très 
anciennes  souffrances.  — Vaisseaux  cérébraux  légèrement  injectés. 
Crâne  très  épais.  Deux  onces  de  sérosité  sous  la  dure-mère.  Pas 
d’eau  dans  les  ventricules.  Cerveau  sain  (3). 

CIVC  Obs.  — Femme,  quarante  ans,  adonnée  aux  spiritueux.  Depuis 
quinze  mois,  douleur,  pesanteur  de  tête.  Six  mois  après,  perte 

(l)  Davics,  Lancet,  1838-39,  t.  II,  p.  236. 

(*)  Baillarger,  Jnnales  médico-psychologiques,  1847,  t.  I,  p.  337. 

(3)  Clarke,  tieport  from  general  hospital  near  Nollingham,  1808.  ( Bdinburgh  Medical 
and  Surgical  Journal,  t.  IV,  p.  5.) 
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subite  et  momentanée  des  sens  et  du  mouvement,  puis  faiblesse  du 
côté  droit.  Station  impossible.  Perte  de  la  mémoire,  pâleur,  stupeur, 
parole  embarrassée.  Langue  tremblante,  ainsi  que  les  mains  quand 
les  bras  sont  étendus.  Extrémités  inférieures  froides.  Motilité  volontaire 
des  membres  maintenue,  sensibilité  cutanée  très  obtuse.  Vue,  ouïe 
conservées;  mains  souvent  placées  sur  la  tête,  qui  n est  pas  doulou- 
reuse. Évacuations  alvines  volontaires,  rétention  d urine  (cathéter). 
Menstrues  régulières.  Pouls  120.  Bruits  du  cœur  normaux,  agitation, 
efforts  pour  sortir  du  lit.  Mouvements  des  orteils  faciles.  Délire, 
vociférations;  pouls  fréquent  et  évacuations  involontaires.  — Dure- 
mère  crânienne  plissée  par  l’issue  d’une  sérosité  abondante  de  la 
cavité  de  l’arachnoïde.  Celle-ci  est  opaque  sur  les  hémisphères. 
Pie-mère  infiltrée  de  sérosité  entre  les  circonvolutions  du  cerveau, 
qui  est  ferme  et  normal.  Ventricules  distendus  par  la  sérosité. 
Dépôts  osseux-dans  les  artères  carotides  internes  ('). 

CVe  Obs.  — Commissaire  de  marine,  quarante-cinq  ans,  athléti- 
que; pas  d’excès.  Chagrins,  morosité,  indifférence,  propos  absurdes; 
mémoire  faible.  Délire,  embarras  de  la  prononciation,  faiblesse, 
paralysie  des  jambes.  Idées  ambitieuses.  Embonpoint.  Moral  de  plus 
en  plus  obtus,  mais  sens  encore  aptes  à remplir  leurs  fonctions. 
Mort  au  bout  d’un  an  et  demi.  — Face  interne  de  la  voûte  du  crâne 
creusée,  près  la  ligne  médiane,  de  petits  enfoncements,  correspon- 
dant à des  végétations,  ou  bourgeons  fongueux,  qui,  nés  sous  le 
feuillet  cérébral  de  l’arachnoïde,  ont  écarté  les  mailles  de  la  dure- 
mère,  et  ont  fait  saillie  à sa  surface  (glandes  de  Pacchioni).  Une  once 
de  sérosité  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde.  Pie-mère  et  arachnoïde 
très  épaissies  et  infiltrées  d’un  fluide  d’aspect  gélatineux.  Cinq  onces 
de  sérosité  dans  les  ventricules.  Pas  d’adhérence  de  la  pie-mère  à la 
substance  corticale,  qui  est  saine  (*). 

CVIe  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans,  abolition  des  facultés 
intellectuelles,  évacuations  involontaires,  perle  de  la  parole,  station 
chancelante.  Congestion  cérébrale,  coma.  Mort.  — Sérosité  sangui- 
nolente dans  la  cavité  de  l’arachnoïde;  épaississement  et  opacité  de 
cette  membrane,  ramollissement  de  la  couche  corticale  (3). 

CVIIe  Obs.  — Homme,  soixante-quatre  ans,  robuste.  2 septembre, 
douleur  vive  au  sommet  de  la  tète,  avec  rémissions;  anorexie. 
Enduit  épais  sur  la  langue,  torpeur;  affaiblissement  de  la  mémoire, 
incohérence  des  idées;  mains  portées  vers  les  pariétaux;  pouls  plein, 

(*)  Burrows,  On  disorders  of  cérébral  circulation.  London,  1846,  p.  54. 

(2)  Calmeil,  Paralysie  des  Aliènes,  p.  178. 

(3)  Parcliappe,  Traité  de  la  Polie,  obs.  245. 
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grand,  fort,  non  fréquent.  Constipation.  Amélioration  notable  sous 
l’influence  des  émissions  sanguines,  d’un  vomitif  et  du  sulfate  de 
quinine.  2 octobre,  face  vultueuse,  sentiment  de  faiblesse.  Mort 
immédiate.  — Grande  quantité  de  sérosité  trouble  et  teinte  de  sang 
sous  da  dure-mère.  Quelques  caillots  à la  surface  du  cerveau.  La 
dure-mère  et  son  feuillet  séreux  sont  épaissis,  surtout  vers  le  sinci- 
put.  La  surface  interne  de  ce  feuillet  est  rouge,  rugueuse.  Le  feuillet 
viscéral  de  l’arachnoïde  est  épais,  opaque,  infiltré  de  sérosité.  Subs- 
tance corticale  ramollie  en  quelques  points  (‘). 

CVIIIe  Ors.  — Homme,  soixante-cinq  ans,  ivrogne,  hérédité  vésa- 
nique,  aliénation  depuis  cinq  mois.  Dix  jours  avant  sa  mort,  perte  de 
connaissance  et  de  la  parole,  décubilus  sur  le  dos  sans  mouvements, 
déglutition  difficile , coma. — Un  verre  de  sérosité  sanguinolente 
dans  la  cavité  arachnoïdienne.  Épaississement  des  membranes,  injec- 
tion de  la  pie-mère,  mollesse  de  la  couche  corticale,  adhérence  de  la 
pie-mère  en  quelques  points.  Atrophie  des  circonvolutions  de  la 
moitié  antérieure  des  hémisphères  (s). 

CIXe  Ors.  — Homme,  soixante-six  ans,  intelligent,  autrefois  abus  des 
spiritueux;  pas  d’excès  depuis  quinze  ans;  syphilis.  Jugement  moins 
sain,  conduite  bizarre,  idées  ambitieuses,  suppression  d’hémorrhoï- 
des.  Catarrhe  vésical.  Marche  mal  assurée,  prononciation  difficile. 
Perte  de  la  mémoire  des  impressions  récentes.  Dyspnée,  anasarque, 
anxiété;  pouls  petit  et  fréquent;  dévoiement.  Mort.  — Une  once  de 
sérosité  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  et  autant  dans  chaque  ven- 
tricule latéral;  pie-mère  épaissie,  infiltrée,  non  adhérente  au  cer- 
veau. Substance  grise  des  circonvolutions  de  couleur  et  de  consis- 
tance à peu  près  normales,  mais  offrant  un  grand  nombre  de  bouches 
vasculaires  vides  de  sang.  Substance  grise  des  corps  striés,  des 
couches  optiques  et  de  la  protubérance  plus  colorée  que  celle  de  la 
périphérie.  Substance  blanche  consistante,  d’une  teinte  sale  tirant 
sur  le  jaune,  criblée  d’ouvertures  vasculaires  très  rapprochées; 
quelques-unes  larges,  laissant  suinter  des  gouttelettes  de  sang. 
Cervelet,  moelle  allongée,  moelle  épinière  dans  le  même  étal  que  le 
cerveau.  Hypertrophie  du  cœur;  épanchement  séreux  dans  le  thorax 
et  dans  l’abdomen  (3). 

CX°  Ons.  — Femme,  soixante-neuf  ans.  Paralysie  du  côté  gau- 
che, intellect  sain,  parole  libre,  pupilles  dilatées.  — Injection  des 
vaisseaux  encéphaliques.  Sérosité  sanguinolente  dans  les  ventricules (*) 

(*)  Prat  Bernon,  Journal  gênerai,  1823,  2°  série,  1.  XXI,  ]).  70. 

(2)  Parcliappe,  Traité  de  la  Folie.  Paris,  1841,  p.  174,  obs.  188. 

(3)  Thoumas-Lachassagne,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1846,  n°  86,  p.  11. 
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et  ü la  surface  du  cerveau  entre  les  lames  de  l’arachnoïde.  Hyper- 
trophie du  ventricule  gauche  du  coeur  ('). 

CXI°  Obs.  — Carrier,  soixante-quinze  ans.  Accès  de  congestion 
cérébrale  et  d’épilepsie.  En  juin,  pupilles  naturelles,  puis  contrac- 
tées. Hémiplégie  gauche,  convulsions  du  bras  gauche,  langue  incli- 
née à droite,  contractions  du  sterno-mastoïdien  droit,  intellect  intact. 
Mort.  — Arachnoïde  de  l’hémisphère  droit  épaissie,  injectée,  con- 
tenant beaucoup  de  sérosité  entre  ses  deux  lames.  Ventricules 
vides  (*). 

Deuxième  Série  ou  Sous-Varicté.  — Méningite  de  la  convexité , avec 
exsudation  séreuse  sous  l’arachnoïde. 

CXIIe  Obs.  — Garçon,  quatorze  ans,  forte  constitution,  blond. 
En  septembre,  chute  sur  la  tête;  en  novembre,  fièvre  continue, 
nausées,  douleurs  épigastriques,  céphalalgie,  diarrhée.  Tristesse, 
mauvaise  humeur.  Pupilles  diiatées,  oscillantes.  Pouls  fréquent,  petit. 
Cris  nuit  et  jour,  quelquefois  somnolence.  Mort  le  dix-neuvième 
jour.  — Sérosité  infiltrée  sous  l’arachnoïde,  laquelle  est  épaissie  et 
opaque,  à la  convexité  seulement.  Quatre  onces  de  sérosité  dans 
les  ventricules.  Cerveau  ferme.  Pus  dans  la  fosse  iliaque  gauche  (3). 

CXIIIe  Obs.  — Tailleur,  seize  ans,  faible  constitution.  Torticolis, 
céphalalgie,  tête  renversée,  déglutition  gênée,  délire,  rachis  roide, 
stupeur,  insomnie;  pouls  petit,  fréquent;  peau  sèche,  brûlante; 
paroxysme  le  soir.  Mort  le  dixième  jour.  — Taches  violettes  sur  le 
dos.  Arachnoïde  de  la  convexité  rouge.  Pie-mère  épaissie,  injectée, 
infiltrée  de  sérosité  sanguinolente.  Injection  et  épaississement  de 
1 arachnoïde  ventriculaire.  Moelle  épinière  ramollie,  injectée.  Séro- 
sité dans  le  canal  vertébral  (*). 

CXIVc  Obs.  — Pierre  Cazeneuve,  âgé  de  yingl-sept  ans,  né  à 
Laborde  (Hautes-Pyrénées),  tailleur  de  pierres,  d’assez  forte  consti- 
tution, mais  portant  une  légère  gibbosité  rachidienne,  atteint,  il  y a 
un  an,  de  fièvres  intermittentes,  éprouve,  depuis  quinze  jours,  des 
frissons  suivis  de  chaleur,  de  céphalalgie,  de  vertiges.  Des  espèces 
d’accès  fébriles  se  sont  répétés  tous  les  jours.  En  même  temps,  il  y 
a eu  de  la  toux,  avec  expectoration  muqueuse,  mais  sans  dyspnée 
ni  douleur  thoracique;  une  assez  vive  sensibilité  à l’épigastre  sans 

(')  Monlault,  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  II,  p.  292. 

(!)  Idem,  ibidem,  p.  290.  . 

(3)  Mitivié,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1820,  n»  258,  p.  36. 

(*)  Parent  du  Châtelet  et  Martinet,  Arachnitis,  p,  583,  obs.  135. 
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vomissement  ni  diarrhée.  Entrée  du  malade  à l’hôpital  Saint-André 
le  18  avril  1847.  Peau  un  peu  chaude,  pouls  peu  fréquent,  face 
légèrement  colorée;  céphalalgie.  Langue  couverte  d’un  enduit  jau- 
nâtre, épais  au  centre,  avec  rougeur  des  bords;  inappétence, 
soif,  bouche  amère,  douleur  à l’épigastre.  Les  autres  régions  du 
ventre  sont  indolentes;  selles  rares.  Toux  assez  fréquente,  crachats 
rares,  visqueux;  pas  de  douleur  thoracique.  (3  ventouses  scarifiées 
à l’épigastre,  tisane  d’orge,  diète.)  — 11).  Face  colorée,  pouls  fré- 
quent, moins  de  douleur  à l’épigastre,  toux.  (Tisane  de  guimauve, 
looch  calmant,  lait.)  — 20.  Mieux,  bouche  amère,  langue  rouge  sur 
les  bords,  blanche  au  centre;  ventre  indolent.  (Eau  de  sedlitz;  bouil- 
lon.)— Soir,  quatre  selles  liquides.  — 21.  Face  toujours  colorée, 
pouls  un  peu  fréquent,  72;  langue  blanche,  ventre  un  peu  doulou- 
reux à la  pression.  (3  ventouses  scarifiées  sur  l’abdomen,  chien- 
dent, lavement  émollient.)  — 22.  Insomnie,  pouls  peu  fréquent, 
amertume  de  la  bouche.  (Eau  fraîche  pour  tisane,  lait.)  — 23.  Pouls 
calme,  moins  de  douleurs  à l’abdomen  et  moins  d‘amerlunie  à la 
bouche;  langue  moins  rouge  et  moins  chargée.  (Eau,  lait.)  — Du  24 
au  29,  mieux  encore;  apyrexie  complète,  appétit;  ventre  indolent; 
peu  de  toux.  (Eau  de  veau,  lait,  bouillon,  soupe.)  — 30  au  soir.  Le 
malade,  exposé  à un  courant  d’air  froid,  n’accuse  aucune  douleur 
dans  la  poitrine;  mais  la  respiration  est  très  gênée.  Il  y a un  chan- 
gement très  manifeste  des  traits.  La  percussion  est  encore  claire  à 
la  partie  antérieure  et  vers  l’aisselle  des  deux  côtés,  au  côté  droit 
jusqu’au  septième  espace,  au  côté  gauche  jusqu’au  huitième;  mais 
depuis  ces  espaces  en  descendant  et  puis  sous  l’omoplate,  il  y a de 
la  matité.  Respiration  plus  faible  en  arrière,  égophonie  double,  plus 
manifeste  au  côté  droit.  Râle  crépitant  à la  partie  antérieure  et 
supérieure  du  côté  gauche  pendant  l’inspiration.  Bronchophonie  au 
sommet.  Pouls  très  accéléré,  peu  développé.  (Petite  saignée  du  bras, 
couenne  mince,  caillot  de  consistance  moyenne,  large  vésicatoire 
de  chaque  côté  du  thorax,  vésicatoires  aux  cuisses.) 

1er  Mai.  Le  malade  se  dit  mieux,  la  respiration  parait  moins  gê- 
née; le  pouls  est  petit,  faible,  très  fréquent.  (Potion  avec  oxyde 
blanc  d’antimoine,  2 grammes,  et  laudanum,  8 gouttes;  vésicatoires 
aux  jambes,  sinapismes,  bouillon.)  — Soir.  Le  pouls  n est  pas  tout  a 
fait  aussi  faible,  mais  bien  fréquent;  pommettes  colorées,  pâleur  du 
reste  de  la  face,  langue  sèche,  respiration  toujours  gênée.  Toux, 
crachats  rares,  muqueux,  blancs,  un  peu  jaunâtres.  Ils  ne  contien- 
nent pas  de  sang.  — 2 Mai.  Face  moins  altérée,  moins  de  dyspnée, 
peu  de  toux;  point  d’expectoration;  peau  sèche,  ardente;  pouls 
moins  faible,  un  peu  fréquent;  légère  coloration  des  pommettes.— 
Soir.  Môme  étal;  pouls  fréquent,  décubilus  dorsal.  Ni  frissons  ni 
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sueur.  Deux  selles  liquides.—  3.  Moiteur,  respiration  sifflante,  génée  ; 
pouls  toujours  fréquent,  92.  (Infusion  de  guimauve;  potion  avec 
oxyde  d’antimoine,  2,0,  et  digitale,  0,10.)  — 4.  Pouls  moins  faible, 
mais  très  fréquent;  respiration  moins  gênée.  — 5.  Depuis  cette  nuit, 
délire  violent,  cris.  A chaque  instant,  le  malade  a voulu  se  lever.  On 
a dû  lui  mettre  la  camisole  de  force.  Il  ne  répond  pas  aux  questions, 
ou  ses  réponses  sont  insignifiantes.  Face  colorée,  d’une  rougeur 
violacée;  pouls,  144,  mou;  langue  humide,  avec  enduit  brünâtre; 
diarrhée;  peu  de  toux.  Pupilles  dilatées;  regard  fixe,  yeux  hagards. 
(Eschare  à la  nuque  avec  la  poudre  de  Vienne,  tisane  de  riz;  potion 
avec  extrait  mou  de  quinquina,  2,0;  bouillon.)  — Le  soir,  l’intelli- 
gence revient  un  peu  par  intervalles.  — 6.  Râle  trachéal,  agonie. 
Mort  le  soir. 

Nécropsie.  — Rigidité  cadavérique.  La  voûte  du  crâne  enlevée, 
on  trouve  la  dure-mère  comme  soulevée.  En  certains  points,  elle  est 
éraillée  pour  laisser  passer  de  petites  végétations  rougeâtres  (glandes 
de  Pacchioni).  Infiltration  sous-arachnoïdienne  très  prononcée  sur 
la  convexité  du  cerveau.  Les  veines  qui  rampent  sur  cette  surface 
sont  très  développées,  gorgées  d’un  sang  noir.  A la  base,  pas  de 
sérosité  infiltrée;  seulement,  les  veines  sont  volumineuses.  La  subs- 
tance cérébrale  est,  en  général,  injectée  avec  piqueté  rouge  très  pro- 
noncé et  très  multiplié.  Point  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

Sérosité  roussâtre  dans  les  plèvres,  qui  sont  injectées.  Engoue- 
ment à la  base  de  chaque  poumon.  Cœur  normal,  Ramollissement 
blanc  de  la  muqueuse  gastrique,  sans  injection.  Rougeur  de  l’intes- 
tin, plus  manifeste  à la  fin  de  l'iléon,  sans  plaques  ni  ulcérations. 
Foie  sain,  rate  un  peu  ramollie. 


CXV°  Obs.  - Homme,  vingt- neuf  ans.  4 février,  céphalalgie 
nausées,  vomissements,  frissons,  agitation,  vertiges,  trouble  dans°les 
idées,  marche  vacillante.  10,  nuit  agitée,  délire,  peau  peu  chaude- 
pouls  52,  puis  60.  Le  16,  il  est  à 132,  et  le  17  à 105.  Pupilles  dila- 
tées, ventre  indolent  et  souple,  rigidité  des  muscles  de  la  partie 
postérieure  du  cou.  La  tête  et  le  thorax  se  soulèvent  tout  d’une 
pièce.  Strabisme  divergent,  mobilité  conservée  dans  les  bras  mais 
pas  de  force  pour  serrer.  Peu  de  sensibilité  à la  peau,  évacuations 
involontaires.  19,  visage  effilé,  extrémités  froides,  affaissement 
soubresauts  des  tendons.  Si  on  pince  un  bras,  c’est  l’autre  oui  se 
retire,  et  vice-versa.  Résolution  des  membres  plus  marquée  à droite 
Paralysie  de  la  vessie,  collapsus.  Mort  le  20.  - Les  deux  feuillets  de 
aiachnoide  sont  secs,  un  peu  visqueux  et  légèrement  adhérents 
Intimation  séro-fibrineuse  sous  l’arachnoïde.  Pie-mère  surtom  ri,,' 
côté  gauche,  friable  et  adhérente  à la  pulpe  cérébrale.  Deîix  cuillerées 
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de  sérosité  dans  les  ventricules.  Substance  blanche  sablée.  Voûte  à 
trois  piliers  ramollie.  Poumons  un  peu  engoués  (’). 

CXV1”  Ons.  — Julien  Toreau,  Agé  de  trente-quatre  ans,  né  à la 
Ferté  (Sarlbe),  terrassier,  d’un  tempérament  sanguin,  atteint,  il  y a 
cinq  ans,  de  fièvre  quotidienne,  entre  à l’hôpital  Saint-André  le 
19  septembre  1854.  Depuis  deux  jours,  il  éprouvait  une  vive  cépha- 
lalgie et  des  douleurs  vagues  dans  les  deux  côtés  du  thorax  et  à 
l’épigastre.  Le  lendemain,  la  fièvre  s’était  manifestée;  le  19,  elle 
persiste,  la  peau  est  brûlante  et  le  pouls  plein,  à 70;  dyspnée, 
affaissement,  céphalalgie;  langue  couverte  d’un  enduit  blanchâtre, 
rouge  à la  pointe;  nausées,  douleur  épigastrique  vive,  constipation  ; 
douleur  vague  dans  la  poitrine  augmentant  pendant  les  fortes  inspi- 
rations. (Saignée  du  bras.)  — 20.  Épistaxis;  pouls  plein,  75.  Côté 
gauche  du  thorax  douloureux;  pas  dé  matité;  respiration  obscure  à 
gauche,  râle  muqueux  au  mêfhe  point.  (4  ventouses  scarifiées  sur  le 
côté  gauche  de  la  poitrine.)  — Soir.  Cessation  des  phénomènes  tho- 
raciques, mais  peau  brûlante;  pouls  plein,  80;  céphalalgie  violente, 
langue  blanche,  nausées;  douleurs  épigastriques;  pas  de  selles. 
(Saignée  du  bras;  couenne  épaisse  de  deux  lignes,  résistante,  jau- 
nâtre; caillots  volumineux;  lavement  purgatif.)  — 21.  Nouvelle 
épistaxis;  cinq  à six  selles.  Chaleur  à la  peau;  pouls  fréquent,  plein, 
80.  Rougeur  et  gonflement  de  l’aile  gauche  du  nez.  — 22.  Pouls 
plein,  mou,  80;  épistaxis;  langue  sèche.  (Potion  avec  extrait  mou 
de  quinquina,  3,0.)  Le  soir,  pouls  petit,  fréquent,  80.  Érysipèle  du 
nez,  dyspnée,  chaleur  vive  delà  peau.  — 23.  Langue  tiès  sèche, 
délire  continuel.  Érysipèle  delà  face  moins  rouge  et  moins  tuméfié; 
pouls  95.  — 24.  Insomnie,  délire  toute  la  nuit.  — 25.  Mort  dans 
la  journée. 

Nécropsie.  — Injection  vive  et  rougeur  des  méninges  sur  toute  la 
convexité  des  hémisphères  cérébraux.  Vaisseaux  de  la  dure-mère 
très  engorgés;  pie-mère  infiltrée  d’une  sérosité  trouble,  tissu  du 
cerveau  piqueté,  de  consistance  normale.  Une  cuillerée  d un  liquide 
sero-sanguinolent  dans  les  deux  ventricules;  ramollissement  de  la 
voûte  à trois  piliers;  étal  normal  des  autres  parties  de  l'encéphale; 
léger  engouement  de  la  partie  postérieure  des  poumons;  pas  d’alté- 
ration dans  les  divers  autres  organes,  si  ce  n est  une  vive  injec- 
tion de  la  muqueuse  de  l’estomac. 

CXVlIe  Obs.  — Gendarme,  trente-huit  ans,  abus  du  tabac  et  du 
vin.  Malaise,  douleurs  vagues,  pesanteur  de  tète,  abattement,  pouls 
faible,  mou,  peu  fréquent;  somnolence.  Délire  sourd.  Parole  hési- (*) 

(*)  Morlot,  Thèses  do  la  Faculté  do  Médecine  de  Paris,  1810,  n"  08,  p.  la. 
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tante.  Tremblement  des  mains,  coucher  en  supination.  Soubresauts 
des  tendons.  Face!  gonflée,  injectée.  Pouls  très  faible.  Mort  le  trei- 
zième jour.  — Tête  livide.  Sugillations  sur  le  crâne.  Dépression  à 
l’intérieur  de  la  voûte,  vers  la  suture  sagilale,  près  l’angle  postérieur 
du  pariétal  droit,  correspondant  à une  expansion  variqueuse  du 
sinus  longitudinal  supérieur.  Injection  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie- 
mère.  Inflammation  et  infdtration  séreuse  très  abondante  de  celle-ci. 
Infiltration  générale  de  la  substance  cérébrale  et  du  cervelet.  Séro- 
sité rougeâtre  dans  les  ventricules.  Plexus  choroïdes  volumineux, 
infiltrés.  Épanchement  sanguin  sous  la  tente  du  cervelet  (*). 

CXVIII”  Obs.  — Joseph  Sabatié,  âgé  de  trente-neuf  ans,  de  Brus- 
que (Aveyron),  parfumeur,  demeurant  à Bordeaux,  marié,  de  cons- 
titution faible,  d’un  tempérament  nerveux,  sujet  à des  bronchites  en 
hiver,  s’était  beaucoup  fatigué  dans  le  mois  d’août  1844.  Sous  l’in- 
fluence d’une  chaleur  vive  et  de  sueurs  abondantes,  il  avait  éprouvé 
des  douleurs  abdominales  et  de  la  constipation.  Il  prend  des  purga- 
tifs; son  état  s’aggrave.  On  fait  l’application  de  vingt  sangsues  sur 
le  ventre.  Quelque  temps  après,  il  survient  de  la  toux,  de  l’oppres- 
sion. On  met  des  vésicatoires  aux  jambes;  le  malade  avait  été 
dominé  dès  le  début  par  une  idée  fixe,  celle  du  danger  qui  menaçait 
son  existence.  Un  trouble  intellectuel  plus  prononcé  vient  d’éclater, 
et  on  porte  Joseph  Sabatié,  le  17  décembre,  à l’hôpital  Saint-André 
(service  de  la  Clinique  interne).  Les  symptômes  suivants  sont  immé-, 
diatement  notés  : Décubilus  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  droit;  yeux 
mobiles,  pupilles  dilatées,  incohérence  et  exaltation  dans  les  idées, 
qui  roulent  principalement  sur  ce  point  que  sa  femme  l’a  fait  conduire 
à l’hôpital,  quoiqu’il  soit  très  riche.  Délire  loquace,  avec  des  inter- 
valles de  repos.  Pas  de  toux;  percussion  thoracique  sonore,  langue 
naturelle,  abdomen  indolent;  pouls  petit,  peu  fréquent.  — 18.  Le 
malade  ne  veut  ni  se  laisser  examiner  ni  répondre  aux  questions 
qu’on  lui  adresse.  — 19.  Pouls  faible,  peu  fréquent;  divagation  pen- 
dant la  nuit,  plus  de  calme  dans  la  matinée.  (Vésicatoire  à la 
nuque;  infusion  de  valériane,  GO  grammes;  bain  de  pieds,  bouillon.) 
— 20.  Pouls  calme,  faible  ; le  malade  ne  parle  pas  ou  ne  prononce 
que  quelques  mots  à voix  très  basse;  il  ne  montre  pas  sa  langue. 
Lorsqu’on  pince  la  peau  en  divers  points,  il  n’accuse  pas  de  sensibi- 
lité; il  n’éprouve  pas  de  douleur  à la  levée  du  vésicatoire.  (Infusion 
de  valériane,  60  grammes;  lavement  avec  assa  fœtida,  2 grammes; 
soupe,  bouillon.)  — Soir.  Le  malade  parle  plus  haut;  ses  réponses 
sont  plus  faciles.  — 21.  La  sensibilité  paraît  rétablie;  il  éprouve  de 
la  douleur  quand  on  pince  sa  peau.  — 22.  Évacuations  alvines  et 

(’)  Dufour,  de  Monlargis,  Journal  de  Corvisarl,  Leroux  et  Boyer,  t.  XXVII,  p.  374, 
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urinaires  involontaires.  Pendant  la  nuit,  le  malade  s’est  levé,  et  est 
allé  se  coucher  dans  le  lit  d’un  autre  individu;  on  a eu  quelque  peine 
à le  ramener  à sa  place. 

Du  23  au  28,  même  état;  pouls  peu  fréquent,  délire,  urines  invo- 
lontaires. — 28,  29.  Peu  d’agitation;  le  malade  garde  un  silence 
absolu  pendant  plusieurs  heures.  (Vésicatoire  sur  le  cuir  chevelu; 
infusion  de  valériane.)  — 30.  Il  a senti  le  vésicatoire;  légère  fré- 
quence du  pouls;  un  peu  d’exaltation  dans  les  idées. 

Du  lor  janvier  au  6,  alternatives  de  loquacité,  de  silence,  de 
tristesse  ou  d’agitation.  (Séton  à la  nuque.)  — 7.  Pouls  fréquent, 
peu  plein  ; rougeur  et  tuméfaction  du  front  jusqu’à  la  racine  du  nez, 
qui  est  aussi  un  peu  tuméfié.  — Du  8 au  13,  érysipèle  de  la  face;  par- 
fois, délire;  peu  de  fièvre. — 14  au  17.  Desquamation;  pas  de  fièvre; 
moral  calme.  — 18.  Le  malade  s’est  levé  pendant  la  nuit;  il  est  allé 
se  promener  hors  de  la  salle.  — Du  19  janvier  au  3 février,  assez  de 
tranquillité;  quelques  paroles  incohérentes  prononcées  à voix  basse; 
parfois,  réponses  assez  raisonnables;  point  d’agitation,  docilité, 
fonctions  digestives  en  bon  état;  point  de  phénomènes  thoraciques. 
4 février.  Exaltation  vive,  cris  furieux,  auxquels  succède  un  calme 
profond  et  un  silence  absolu.  (Bouillon,  soupes,  lait,  pain.) 

Du  b au  8,  tranquillité,  mais  insomnie;  faiblesse  extrême  du 
pouls,  peau  assez  froide;  contracture  des  bras.  Mort  le  12. 

Nécropsie.  — Maigreur;  peu  de  rigidité  des  membres.  Poumons 
très  sains.  Cœur  peu  volumineux,  normal.  Plicatures  de  la  surface 
interne  de  l’estomac  avec  rougeur  des  lignes  saillantes.  Pas  d’au- 
tres altérations  des  organes  abdominaux.  Épaississement  très  marqué 
de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère  à la  surface  supérieure  du  cerveau, 
principalement  sur  les  lobes  antérieurs;  injection  très  prononcée  des 
méninges;  infiltration  notable  de  sérosité  dans  la  pie-mère;  intégrité 
de  la  substance  corticale.  Le  ventricule  gauche  contient  en  petite 
quantité  un  fluide  séreux  limpide;  léger  ramollissement  de  la  voûte 
à trois  piliers,  du  septum  lucidum,  du  corps  calleux  et  de  la  corne 
d’Ammon  droite.  Les  autres  parties  de  l’encéphale  n’ofTrent  aucune 
altération. 

CXIX'  Obs.  — Guillaume  Cantau,  âgé  de  quarante -six  ans, 
laboureur  à Aillas  (Gironde),  fortement  constitué,  fut  atteint,  il  y a 
treize  ans,  d’une  fièvre  grave,  pendant  laquelle  il  resta  vingt-deux 
jours  privé  de  la  parole.  En  juillet  1851,  il  éprouve  une  douleur 
profonde  dans  la  tête  et  dans  l’œil  droit;  la  vue  de  cet  œil  s’obscurcit 
rapidement.  Bientôt  après,  des  douleurs  ont  lieu  sur  le  trajet  de  la 
colonne  vertébrale;  le  malade  a de  la  peine  à se  tenir  debout.  Dans 
le  mois  d’août,  il  survient  un  tremblement  continuel  des  membres. 
En  septembre  apparaissent  de  nombreuses  petites  plaques  rouges 
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sur  la  surface  du  corps,  occasionnant  un  prurit  incommode.  Le 
15  octobre,  le  malade  est  reçu  à l’hôpital  Saint-André,  et  offre  l’état 
suivant:  Coloration  de  la  face,  chaleur  normale  de  la  peau,  fréquence 
du  pouls,  instabilité  musculaire;  mouvements  multipliés,  partiels, 
incomplets  du  cou,  des  membres,  surtout  des  doigts;  vision  abolie  de 
l’œil  droit,  dont  la  pupille  est  resserrée;  léger  strabisme,  conjonc- 
tive injectée,  langue  dans  l’état  normal  ; peu  d’appétit,  constipation. 

— IG.  Agitation  très  grande  pendant  la  nuit.  Le  malade  s’est  levé, 
et  est  tombé;  pouls  fréquent,  peau  chaude.  (Tisane,  bains,  soupes.) 

— Soii\  Agitation,  étal  de  souffrance  exprimé  par  des  plaintes, 
délire.  Le  malade  appelle  à haute  voix  dans  la  salle  les  divers  mem- 
bres de  sa  famille;  pouls  90.  — 17.  Délire  pendant  toute  la  nuit, 
agitation;  efforts  continuels  pour  se  lever;  pouls  irrégulier,  120. 
(Potion  avec  musc,  0,25,  et  laudanum  de  Sydenham,  10  gouttes; 
vésicatoire  à la  nuque.)  — 1S.  Persistance  du  délire,  qui  a diminué 
à la  fin  de  la  nuit;  pouls  assez  plein,  fréquent,  irrégulier;  face  colo- 
rée, peau  chaude,  constipation.  (5  sangsues  derrière  chaque  oreille, 
vésicatoires  aux  cuisses;  calomel,  1,0,  en  G doses.)  — 19.  Délire, 
langue  sèche,  soif;  selles  liquides,  involontaires;  pâleur  de  la  face, 
pouls  80.  (Potion  avec  musc,  0,60.)  — Soir.  Pouls  76,  assez  régu- 
lier; langue  humide.  — 20.  Pouls  calme,  langue  humide;  pas  de 
délire.  (Demi-lavements  avec  camphre,  0,30,  et  assa  fœtida,  0,60.) 

— Soir.  Pouls  80.  Le  malade  répond  assez  bien  aux  questions  et  se 
trouve  mieux. — 21.  Même  état.  (Lavements,  bouillon  épaissi  avec 
une  fécule.)  — Soir.  Pouls  80.  Pas  de  chaleur  à la  peau.  —22.  Pouls 
calme,  80.  Le  soir,  vive  chaleur  de  la  peau,  non  précédée  de  froid 
ni  de  frissons.  Pouls  très  fréquent,  avec  une  intermittence  à chaque 
dixième  ou  quinzième  pulsation.  Céphalalgie,  langue  normale.  A 
sept  heures  du  soir,  pouls  très  fréquent,  peau  très  chaude.  (Potion 
avec  extrait  mou  de  quinquina,  2,0,  et  sulfate  de  quinine,  0,70.)  — 
23.  Pouls  plein,  fréquent,  100.  Langue  un  peu  rouge.  (2  ventouses 
scarifiées  à la  nuque,  vésicatoires  aux  cuisses,  bouillon,  lait,  chien- 
dent.) — Soir.  Pas  de  chaleur  à la  peau;  pouls  80,  irrégulier.  Cépha- 
lalgie pendant  la  nuit,  délire,  carphologie;  pouls  90;  agitation  qui 
oblige  d’attacher  le  malade.  — 24.  Pouls  calme;  pas  de  délire. 
(Potion  avec  sulfate  de  quinine,  0,80.)  — Soir.  Pouls  110,  irrégulier, 
intermittent;  face  pâle,  délire.  Mort  dans  la  nuit. 

Nccropsie.  — Vaisseaux  de  l’encéphale  injectés,  infiltration  scro- 
sanguinolente  très  abondante  sous  l’arachnoïde  et  dans  l’épaisseur 
de  la  pie-mère,  sur  toute  la  surface  supérieure  des  hémisphères 
cérébraux.  Environ  30  grammes  de  sérosité  dans  les  ventricules 
latéraux;  point  de  ramollissement  des  substances  corticale  et  médul- 
laire, ni  cl  altération  à la  face  intérieure  du  cerveau.  Rougeur  très 
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prononcée  du  lissu  cellulaire  adipeux  du  canal  rachidien,  autour  de 
la  dure-mère;  état  parfaitement  normal  des  membranes  rachidiennes 
et  de  la  moelle  épinière.  Engouement  pulmonaire.  Cœur  mou,  ne 
contenant  pas  de  caillots.  Rate  très  petite,  ayant  son  tissu  ordinaire. 
Rien  à noter  pour  les  autres  viscères. 

CXX”  Obs.  — Pierre  Duguet,  âgé  de  quarante-six  ans,  de  La  Sauve 
(Gironde),  maçon,  d’une  forte  constitution,  fut  atteint,  il  y a six  ans, 
de  douleur  dans  les  membres  inférieurs.  Dans  les  premiers  jours  de 
juillet  1852,  il  ressent  quelques  douleurs  dans  l’abdomen  et  dans 
les  lombes,  avec  inappétence,  vomissements  et  diarrhée.  (8  sangsues 
sur  l’abdomen.)  Entrée  du  malade  le  9 août  à l’hôpital  Saint-André  : 
Pouls  petit,  assez  régulier,  70;  appétit,  langue  normale;  épigastre 
indolent,  abdomen  légèrement  tendu,  constipation;  douleur  dans  les 
jambes.  — 11.  Pouls  70,  langue  couverte  d’un  enduit  jaunâtre, 
parole  embarrassée;  paralysie  du  bras  droit',  faiblesse  dans  le  bras 
gauche,  sensibilité  conservée  dans  les  deux  membres;  intelligence 
obtuse.  (Saignée  du  bras,  2 ventouses  scarifiées  à la  nuque,  sinapis- 
mes aux  pieds.)  — Soir.  Pouls  petit,  68.  — 12.  Délire  dans  la  nuit; 
pouls  88.  (Vésicatoires  aux  jambes.)  — 13.  Pouls  100,  délire  tran- 
quille, paralysie  du  mouvement  dans  les  deux  bras,  immobilité  des 
jambes,  persistance  de  la  sensibilité;  respiration  gênée,  abdominale; 
pas  de  selles;  yeux  chassieux,  pupilles  immobiles.  (Scammonée, 
1,0;  gomme  gutte,  0,20,  en  cinq  doses.  Cautérisation  à la  nuque.) 
Mort  le  soir. 

Nccropsie.  — Arachnoïde  de  la  convexité  poisseuse;  pie-mère 
très  injectée  et  infiltrée  d’une  sérosité  épaisse  et  lactescente.  Point 
d’épanchement  dans  les  ventricules;  pas  d’altération  de  la  substance 
cérébrale;  état  normal  de  la  moelle  épinière  et  des  organes  thoraci- 
ques et  abdominaux. 

CXXIe  Obs.  — Cocher,  quarante-huit  ans,  abus  des  spiritueux. 
Septembre,  pleuro- pneumonie.  Cinquième  jour,  délire  loquace, 
violent,  roulant  sur  ses  occupations  ordinaires.  Retour  de  la  raison. 
Douzième  jour,  fièvre  intense,  symptômes  de  pneumonie,  puis  amé- 
lioration. Du  dix-neuvième  au  vingt-sixième,  délire,  qui  augmente 
les  jours  suivants.  Mort  le  trente-septième  jour.  — Liquide  trouble, 
comme  lactescent,  dans  la  pie-mère  de  la  convexité.  Peu  de  sérosité 
dans  les  ventricules.  OEdème  pulmonaire.  Surface  interne  de  l’esto- 
mac brunâtre  (’)• 

CXXIP  Obs.  — Homme,  cinquante-quatre  ans,  endormi  au  soleil, 
après  des  travaux  pénibles.  Délire  intense,  fièvre  violente.  Guérison (*) 


(*)  Andral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  48. 
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apparente.  État  d’idiotisme.  Hydropisie  générale.  Mort.  — Dure- 
mère  et  arachnoïde  adhérentes  entre  elles  et  au  crâne.  Beaucoup 
d’eau  sous  les  méninges  et  dans  les  ventricules.  Cerveau  mou  (*). 

CXXI1IC  Obs.  — Cultivateur,  cinquante-cinq  ans.  En  août  1757, 
terreur,  chagrins,  accès  de  colère.  Au  réveil,  côté  droit  paralysé,  y 
compris  la  joue  et  la  langue.  Parole  à peine  intelligible,  marché  un 
peu  possible.  La  paralysie  résistait  en  juin  1758.  Commotions  élec- 
triques. Au  dixième  choc,  malaise  très  grand,  anxiété  précordiale. 
Demi-heure  après,  perte  de  connaissance,  déglutition  impossible,  et 
mort  au  bout  de  quatre  heures.  — Le  côté  gauche  de  la  dure-mère,  à 
partir  du  sinus  longitudinal  supérieur,  adhère  fortement  au  crâne. 
Elle'  est  dure  et  épaisse,  et  elle  adhère  aussi  à l’arachnoïde  et  à la 
pie-mère,  et  sous  l’arachnoïde,  il  y a une  lymphe  un  peu  rougeâtre. 
Cette  infiltration  s’étend  vers  la  partie  postérieure  de  la  surface  de 
l’hémisphère  et  entre  les  circonvolutions;  au  dessous,  les  vaisseaux 
sont  très  variqueux.  Injection  sanguine  dans  les  anfractuosités. 
Ventricule  gauche  distendu  par  une  eau  abondante  rougeâtre  et 
du  sang  coagulé;  le  quatrième  contient  aussi  du  sang  (*). 

CXXIVe  Obs.  — Homme,  soixante  ans,  robuste,  irritable,  intelli- 
gent. Symptômes  nerveux  analogues  à ceux  de  l’hystérie.  11  y a six 
à sept  ans,  délire,  hallucinations,  envie  de  se  précipiter  par  la 
fenêtre.  Guérison  apparente,  mais  morosité,  irascibilité;  amnésie. 
Douleurs  vagues  dans  les  membres  inférieurs.  Mouvements  involon- 
taires des  membres,  ou  tremblement  qui  empêchent  la  station,  la 
marche,  la  préhension  des  objets.  On  ne  peut  tâter  le  pouls.  Intel- 
lect sain,  parole  brusque;  la  langue  tremble.  Pas  de  céphalalgie, 
mais  vertiges  quand  la  tête  cesse  d’être  appuyée.  Soif,  anorexie; 
pouls  80,  dur,  plein;  sueurs  partielles,  chaleur  naturelle,  amélio- 
ration passagère.  Hallucinations  reconnues  par  le  malade  lui-même. 
Délire  passager.  Une  nuit,  il  se  lève  et  se  précipite  d’un  troisième 
étage.  Mort  bientôt  après.  — Arachnoïde  opaque,  épaissie,  injectée, 
ainsi  que  la  pie-mère.  Ces  membranes  sont  séparées  par  une  grande 
quantité  de  sérosité.  Cerveau  mou,  injecté.  Sérosité  dans  les  ventri- 
cules, surtout  dans  le  gauche.  Cervelet  injecté.  Bord  inférieur  de  la 
faux  ossifié  en  partie.  Épanchements  sanguins  dans  diverses  parties 
de  l’abdomen  et  dans  le  bassin,  sans  fracture  (3). 

CXXVe  Obs.  — Homme,  soixante  ans,  ivrogne.  Fièvre  aiguë, 
stupeur.  Chaleur  peu  élevée  de  la  peau;  néanmoins,  le  malade  se 
découvre  souvent.  Extrémités  froides  ; pouls  variable,  tantôt  imper- 

(4)  Neumann,  Archives.  1824,  t.  VI,  p,  431. 

(!)  De  Haen,  llatio  medendi,  t.  II,  p.  140. 

(8)  De  Laroche,  Americ  lied  Journal , 1830.  ( Journal  des  Progrès,  1830,  t.  III,  p.  200.) 
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ceptible,  tantôt  dur,  intermittent.  Mort  le  treizième  jour.  — Légère 
rougeur  des  organes  digestifs.  Sang  épais,  mais  liquide  dans  le  cœur. 
Sérosité  limpide  à la  surface  du  cerveau,  en  petite  quantité.  Sérosité 
et  légères  traces  d’inflammation  de  la  pie-mère  dans  les  anfractuo- 
sités. Ventricules  renfermant  de  la  sérosité  rougeâtre  (‘). 

C XXVIe  Obs.  — Femme,  soixante-neuf  ans.  En  août,  mouvements 
involontaires  des  membres,  regard  assuré;  parole  brève,  réponses 
inexactes,  propos  incohérents,  délire,  assoupissement;  roideur  du 
cou,  des  mâchoires,  du  tronc;  pouls  peu  fréquent,  puis  accéléré; 
coma,  évacuations  involontaires.  Mort  le  onzième  jour.  — Méninges 
de  la  convexité  opaques,  comme  laiteuses,  épaisses,  consistantes, 
infiltrées  de  sérosité.  Pie-mère  injectée.  Sérosité  dans  les  ventricules 
latéiaux  et  à la  base.  Ossification  de  1 aorte,  de  la  carotide  interne  et 
de  la  basilaire  (s). 

On  a pu  remarquer,  dans  plusieurs  des  observations  pré- 
cédentes, que  la  sérosité  épanchée  ou  infiltrée  dans  les 
méninges  était  rougeâtre  et  sanguinolente.  Mais  la  méningite 
peut  aussi  avoir  pour  effet  une  véritable  hémorrhagie. 
Indépendamment  des  faits  exposés  ailleurs  (t.  VI,  p.  650), 
je  crois  devoir  appuyer  ce  qui  vient  d’être  dit  de  deux  autres 
exemples,  parce  que  l’effusion  sanguine  était  évidemment 
liée  à l’état  phlegmasique  des  méninges. 

CXXVfl”  Obs.  — Fille,  neuf  ans.  10  avril,  frisson,  vive  douleur  de 
tête,  chaleur,  pas  de  sueur,  soif,  coliques,  dévoiement.  L’enfant 
reçoit  des  coups  sur  les  bras.  14,  somnolence,  délire,  pouls  fré- 
quent, peau  chaude.  Du  15  au  21,  môme  état;  pas  de  douleurs. 
Du  21  au  25,  agitation,  cris,  délire,  tremblement  des  bras,  diar- 
rhée. Du  25  au  27,  plaintes,  langue  sèche  et  noire,  dents  fuligi- 
neuses, ventre  souple.  Du  28  avril  au  7 mai,  jour  de  la  mort,  légère 
amélioration,  puis  aggravation,  toux,  affaiblissement;  pouls  132, 
assoupissement  continuel.  — Maigreur  du  sujet.  Sur  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau  se  trouve  un  large  caillot  de  sang  noirâtre, 
adhérant  par  sa  face  externe  avec  l’arachnoïde  pariétale.  Par  sa  face 
interne,  il  déprime  la  partie  correspondante  du  cerveau,  qu’il  teint 
en  rouge;  il  va  en  s’amincissant  jusque  dans  la  fosse  temporale. 
Cerveau  un  peu  mou.  Rochoux  n’a  vu  aucun  vaisseau  rompu  (3). 


f1)  Morgagni,  De  Sedibns  et  Causis  morborum,  epist.  VI,  n®  8. 

(!)  Récamicr.  (Parent  du  Châtelet  et  Martinet,  Arachnitis,  31®  abs.,  p.  220.) 
(3)  Rochoux,  Recherches  sur  L’Apoplexie,  1833,  p.  367. 
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CXX\TIIIeOBS.— Homme,  trente-neuf  ans,  aliéné  (Bicêtre).  Mai, 
délire  furieux  toute  la  nuit.  Le  matin,  à cinq  heures,  le  malade  se 
tait  et  reste  immobile;  coma  profond,  insensibilité  complète,  réso- 
lution générale,  face  injectée,  respiration  slertoreuse.  Mort  le  soir. 
— Vaste  épanchement  de  sang  dans  l’arachnoïde,  sur  tout  l’hémis- 
phère droit  et  sur  la  hase  du  crâne.  Ce  sang  est  noir,  en  caillots, 
comme  une  gelée  épaisse.  Sa  quantité  est  de  six  onces.  On  voit  sur 
la  face  supérieure  de  l'hémisphère  droit  deux  plaques  d’inflammation 
de  l’arachnoïde,  avec  une  petite  veine  qui  semble  déchirée  (‘). 

3e  Variété.  — Méningite  de  la  convexité,  avec  production  d’une  matière 
épaisse,  gélatiniforxne. 

Cette  variété  se  confond  quelquefois  avec  la  précédente; 
on  peut  trouver  d’un  côté  un  fluide  séreux,  de  l’autre  une 
matière  concrète,  gélatiniforme  (cvn,  cxxn).  Cette  condensa- 
tion du  fluide  séreux  est  probablement  le  résultat  d’un  pro- 
grès ou  d’une  persistance  de  l’état  phlegmasique.  Malgré  ce 
rapport^  je  crois  utile  de  séparer  les  faits  qui  vont  suivre. 
La  gravité  et  la  curabilité  doivent  n’être  pas  les  mêmes, 
lorsque  la  matière  épanchée  reste  liquide  ou  quand  elle 
devient  solide.  C’est  donc  surtout  au  point  de  vue  du  prog- 
nostic  que  la  distinction  doit  être  faite.  Du  reste,  les  phé- 
nomènes de  la  maladie  se  rattachent  à ceux  de  la  variété 
précédente,  sauf  pour  quelques  cas,  qui  mériteront  une 
attention  particulière. 

CXXIX”  Ors.  — Fille,  cinq  mois.  Diarrhée,  fièvre.  Troisième  jour, 
convulsions  cloniques  du  cercle  supérieur.  Cinquième  jour,  ictère. 
Mort.  — Taches  noirâtres  sur  le  dos  et  ailleurs.  Rectum  noirâtre. 
Sérosité  dans  le  péricarde.  Concrétion  fibrineuse  dans  le  ventricule 
droit  du  cœur.  Fluide  séreux,  concrété,  sous  forme  de  matière 
gélatineuse,  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère  (2). 

CXXX0  Obs.  — Enfant  mâle,  onze  mois.  Agitation,  fièvre,  assou- 
pissement; yeux  rouges,  brillants;  pouls  fréquent,  tendu;  vomisse- 
ments, mouvements  convulsifs.  Mort  en  quarante  heures.  — Sous 
l’arachnoïde  existe  un  épanchement  gélatineux  très  considérable, 
surtout  sur  l’hémisphère  gauche.  Arachnoïde  épaissie,  opaque; 

(')  Ern.  Boudet,  Journal  des  Connaissances  médico- chirurgicales  février  1839,  p.  52, 

(5)  Morgagni,  l)e  sedibus  et  causis  morborum,  epist  X,  n0  V. 
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vaisseaux  cérébraux  injectés.  Épanchement  gélaliniforme  dans  les 
ventricules  latéraux,  surtout  dans  le  droit.  Cervelet  recouvert  de  la 
même  matière  ('). 

CXXXI*  Oits.  — Fille,  seize  mois.  Bronchite,  coqueluche,  pouls 
fréquent,  convulsions.  Mort  le  quinzième  jour.  — Dure-mère  adhé- 
rente aux  os.  Sérosité  gélatineuse  abondante  sous  l’araclinoïde.  Peu 
de  sérosité  dans  les  ventricules.  Poumons  hépatisés,  légèrement 
tuberculeux  (!). 

CXXXIP  Obs.  — Enfant  mâle,  vingt-cinq  mois.  Malaise  attribué 
au  travail  de  la  dentition.  Agitation,  pouls  fréquent,  pupilles  dila- 
tées; amélioration,  puis  recrudescence.  Cris,  pouls  très  vite,  assou- 
pissement, respiration  accélérée,  coma.  Mort  le  dixième  jour.  — 
Dure-mère  très  adhérente  aux  os.  Surface  du  cerveau  couverte  d’une 
couche  épaisse  de  gélatine.  Sérosité  dans  les  quatre  ventricules. 
Cerveau  très  ferme,  cervelet  mou  (3). 

CXXXIIP  Obs.  — Fille,  quatre  ans,  faible.  Mai,  céphalalgie, 
agitation,  vomissements,  délire,  pouls  fréquent,  respiration  inégale, 
grincements  des  dents,  assoupissement,  pupilles  dilatées.  Durée, 
vingt-cinq  jours.  — Infiltration  sous-arachnoïdienne  gélatiniforme. 
Cerveau  sain.  Parties  centrales  non  ramollies.  Demi-once  de  sérosité 
un  peu  trouble  dans  chaque  ventricule  latéral.  Rien  à la  base(*). 

CXXXIVe  Obs.  — Garçon,  quatre  ans,  santé  habituellement 
bonne.  2 juillet,  convulsions  générales,  perte  de  connaissance,  stra- 
bisme, serrement  des  mâchoires.  Le  lendemain,  attaque  semblable 
de  quelques  minutes  seulement.  Les  jours  suivants,  céphalalgie, 
délire,  agitation  ou  somnolence,  vomissements,  constipation.  13, 
sensibilité  exagérée,  irascibilité,  délire,  cris  ou  assoupissement; 
pupilles  normales,  yeux  sensibles,  léger  strabisme;  pouls  110,  peau 
chaude/  face  animée,  soif  vive,  anorexie,  abdomen  indolent.  Pas  de 
lésion  de  la  motilité.  15,  pouls  120.  Quelques  taches  rosées  sur  le 
ventre.  16,  embarras  de  la  parole;  respiration  inégale,  suspirieuse, 
aggravation.  20,  légères  contractures  dans  les  doigts  et  les  orteils, 
poignets  portés  dans  la  pronation,  spasmes  des  muscles  de  la  face. 
22,  rigidité  tétanique  de  tous  les  muscles,  serrement  des  mâchoires, 
face  contractée;  pupilles  dilatées,  peu  sensibles;  connaissance  à peu 
près  nulle;  pouls  inégal,  1G0;  sueur,  pâleur,  stertor,  convulsions. 
Mort.  — Organes  thoraciques  sains,  ainsi  que  ceux  de  l’abdomen; 


(')  Alattbey,  Mémoire  sur  l’Hydrocéphale , 1820,  |>.  LOI. 
(2)  Idem,  ibidem,  p.  175. 

(8)  Idem,  ibidem,  p.  109. 

(*)  Berton,  Maladies  des  Enfants,  3®  obs.,  p.  65. 
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seulement  des  plaques  de  Peyer  sont  développées.  Pas  de  vers  dans 
les  intestins.  Cavité  de  l’arachnoïde  humide,  mais  sans  collection  de 
liquide.  Au  dessous  du  feuillet  viscéral  est  une  infiltration  d’aspect 
gélatiniforme,  dont  le  liquide  incolore  s’écoule  assez  rapidement  en 
piquant  la  membrane;  celle-ci  est  mince  et  transparente.  Substance 
corticale  normale.  Ventricules  presque  vides  (*). 

CXXXV0  Obs.  — Garçon,  onze  ans,  intelligent  et  studieux.  Bron- 
chite. Vomissements  le  14  mai.  18,  céphalalgie,  fièvre.  25,  agitation, 
délire,  pouls  110.  Mort  le  3 juin.  — Épanchement  gélatineux  sur 
toute  la  surface  du  cerveau  et  sous  la  tente  du  cervelet.  Sérosité 
dans  les  ventricules  et  dans  le  canal  vertébral.  Cerveau,  cervelet 
dans  l’état  normal  (s). 

CXXXVI0  Obs.  — Homme,  vingt-un  ans.  Fièvre,  délire,  mouve- 
ments convulsifs  des  membres  supérieurs,  soubresauts  des  tendons, 
coma,  parole  nulle.  Mort.  — Vaisseaux  de  la  pie-mère  pleins  de 
sang  noir,  surtout  en  arrière  et  ù gauche.  Celte  membrane  est 
infitrée  d’une  espèce  de  gélatine;  il  y a aussi  de  petites  bulles  d’air, 
sans  indice  de  putréfaction.  Points  rouges  dans  la  substance  céré- 
brale. Plexus  choroïdes  d"un  rouge  noirâtre.  Glande  pinéale  rosée 
contenant  des  graviers  assez  volumineux.  Vaisseaux  de  la  moelle 
injectés.  Sérosité  dans  le  canal  rachidien  (3). 

CXXXVIE  Obs.  — Homme,  vingt-cinq  ans,  constitution  délicate 
et  faible.  Mars,  agitation,  insomnie,  mouvements  spasmodiques. 
Perte  de  connaissance,  des  sens  et  du  mouvement.  Pupilles  contrac- 
tées, surtout  la  gauche.  — Deux  onces  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules latéraux.  Concrétion  épaisse,  albumineuse,  sur  tout  l’hémis- 
phère gauche,  avec  opacité  et  épaississement  de  l’arachnoïde.  Dans 
les  fosses  occipitales  droites,  l’arachnoïde  est  revêtue  d’une  couche 
albumineuse  moins  épaisse  et  moins  consistante  (*). 

CXXXVI1I0  Obs.  — Homme,  trente-sept  ans,  sanguin.  En  mai, 
érysipèle  facial,  qui  reparaît  le  14  juillet,  et  ne  tarde  pas  à dispa- 
raître. 17,  face  livide,  coma,  renversement  de  la  tête  en  arrière, 
trismus,  convulsions,  pouls  petit  et  fréquent,  stertor.  Mort  le  soir. 
— Couche  albumineuse  épaisse  sur  l’arachnoïde,  d’un  rouge  vif,  qui 
recouvre  la  moitié  antérieure  des  hémisphères  du  cerveau  (5). 

CXXXIXe  Obs.  — Homme,  cinquante  ans,  militaire,  robuste,  grand 

(*)  Barrier,  Maladies  de  l’Enfance,  1861,  t.  Il,  p.  427. 

(2)  Malthey,  Mémoire  sur  l'Hydrocéphale,  p.  172. 

(8)  Morgagni,  Epist.  X,  arl.  17. 

0)  Parent  du  Châtelet  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  91,  10»  obs. 

(“)  Parent  üu  Châtelet  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  187. 
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musicien.  Chagrins,  abattement,  faiblesse,  marche  vacillante,  parole 
mal  articulée  (arrêté  la  nuit  comme  vagabond  ou  aliéné).  Perte  de 
la  mémoire  et  de  l’attention;  démence;  évacuations  involontaires* 
paralysie  des  membres  inférieurs,  faiblesse  des  supérieurs.  Mort  au 
bout  de  sept  à huit  mois.  - Crâne  épais,  large.  Six  onces  de  sérosité 
dans  la  cavité  de  1 arachnoïde  sur  l’hémisphère  gauche.  Sur  le  droit 
large  coagulum  albumineux,  grisâtre,  solide,  étendu  de  la  région 
frontale  à la  tente  du  cervelet,  ayant  un  pouce  d’épaisseur;  il  n’a 
pas  contracté  d’adhérence  avec  les  feuillets  séreux;  on  l’enlève  avec 
des  pinces;  il  11’offre  aucune  trace  d’organisation.  Pas  d’infiltration 
sous-arachnoïdienne.  Substance  corticale  pâle,  unie;  substance 
blanche  dépourvue  de  vaisseaux,  et  assez  dense,  ainsi  que  le  corps 
calleux,  le  septum,  le  trigone,  les  pédoncules,  le  pont  de  Varole  et 
la  moelle  (‘). 

CXL°  Obs.  — De  Saussure,  cinquante-neuf  ans,  forte  constitution, 
habitude  des  voyages  et  des  explorations  scientifiques  dans  les  mon- 
tagnes. Dyspepsies,  pyrosis.  Depuis  longtemps,  hémorrhoïdes. 
En  1793,  après  beaucoup  de  préoccupations,  vertiges  et  engourdis- 
sement des  membres  gauches.  Mouvement  libre,  sensibilité  altérée 
et  exaltée.  Le  contact  des  objets  extérieurs  ne  pouvait  se  faire  à la 
main  que  par  l’intermédiaire  d’un  gant.  Même  état  sur  le  côté  gau- 
che de  la  poitrine  et  de  la  bouche,  de  sorte  qu’en  passant  la  main 
sur  la  face,  la  diversité  de  sensation  était  facilement  reconnue  et  la 
ligne  de  démarcation  parfaitement  tracée  entre  les  côtés  droit  et 
gauche.  L’intellect  n’avait  reçu  aucune  atteinte.  Beaucoup  de  remè- 
des furent  vainement  employés;  les  vésicatoires  seuls  soulageaient. 
Une  douche  trop  chaude  aggrava  la  situation.  Tout  le  côté  gauche, 
du  pied  à la  langue,  fut  affecté;  la  parole  devint  inintelligible,  et  le 
mouvement  de  la  jambe  gêné;  la  marche  en  ligne  droite  était  diffi- 
cile. De  plus,  il  éprouvait  comme  une  crainte,  et  faisait  de  grands 
efforts  quand  il  devait  passer  par  un  espace  étroit,  comme  une 
porte,  même  assez  largement  ouverte.  Une  soif  vive  et  l’abondance 
de  l’urine  avaient  fait  craindre  le  diabélès;  mais  on  s’assura  de 
l’absence  du  sucre.  L’usage  des  végétaux  et  d’une  eau  chargée 
d’oxygène  avaient  produit  ces  effets,  qui  cessèrent  en  supprimant 
cette  boisson  et  ce  régime.  La  paralysie  augmenta,  l’intelligence 
s’engourdit;  il  y avait  parfois  incontinence  d’urine  et  une  contrac- 
ture de  trois  doigts  de  la  main  gauche.  Un  ulcère  gangréneux  s’était 
formé  sur  le  prépuce.  Affaiblissement  rapide,  malgré  l’usage  assez 
abondant  des  aliments,  jusqu’à  la  veille  de  la  mort.  — Adhérence  de 
la  dure-mère  le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur.  Entre  l’arach- 


(')  Calmeil,  Paralysie  des  Aliénés,  p.  1GO. 
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noïde  et  la  pie-mère,  considérable  effusion  d’une  matière  comme 
gélatineuse.  Il  y a çà  et  là  des  taches  circulaires  de  diverses  cou- 
leurs, surtout  d’un  jaune-grisâtre,  de  trois  ou  quatre  lignes  de 
diamètre,  comme  incrustées  dans  les  membranes.  Elles  forment  des 
espèces  de  petites  sphères,  qu’on  prend,  au  premier  aspect,  pour 
des  hydatides  ; mais  quand  on  veut  les  séparer,  on  s’aperçoit  que 
leurs  bords  rougeâtres  ne  sont  qu’un  lacis  de  vaisseaux.  11  n’y  a 
ni  poche,  ni  solution  de  continuité.  Seulement,  en  ces  endroits,  les 
membranes  sont  plus  transparentes,  et  la  sérosité  qui  les  soulève 
communique  librement  avec  celle  de  la  surface  du  cerveau.  Les 
méninges,  dans  les  autres  points,  sont  opaques,  et  leur  division  laisse 
suinter  une  abondante  sérosité;  il  s’en  écoule  deux  ou  trois  cuille- 
rées. Cette  sérosité,  chauffée,  ne  se  coagule  pas,  et  évaporée  ne 
laisse  pas  de  résidu.  Pareille  effusion  autour  du  cervelet,  surtout  à 
droite.  Bulles  d’air  mêlées  avec  le  sang  dans  quelques  vaisseaux. 
Ventricules  distendus  par  cinq  onces  de  sérosité.  Plexus  choroïdes 
offrant  comme  des  grappes  d’hydatides.  Glande  pinéale  dure,  s’é- 
miettant entre  les  doigts  comme  de  la  terre.  Cerveau  aplati  sur  les 
côtés  et  profondément  sillonné  par  les  artères.  Intestins  très  déve- 
loppés. Expansion  considérable  du  cæcum  et  allongement  de  son 
appendice.  Poumons  petits,  mais  sains,  ainsi  que  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux;  en  général,  poitrine  étroite  ('). 

CXL10  Obs.  — Homme,  soixante  ans,  constitution  détériorée, 
ancienne  toux,  maigreur.  28  avril,  décubitus  dorsal,  expression 
d’anxiété;  yeux  fixes,  chassieux;  respiration  haute,  sterloreuse; 
pouls  petit,  fréquent;  peau  fraîche  et  humide;  ouïe  obtuse,  réponses 
nulles.  Membres  droits  paralysés,  les  gauches  mobiles;  sensibilité 
émoussée.  Mort  le  cinquième  jour.  — Os  du  crâne  minces.  Sous  la 
dure-mère,  sérosité  trouble.  Pie-mère  injectée  et  considérablement 
épaissie  par  1 infiltration  d une  substance  gélatineuse  très  consis- 
tante. Cet  épaississement  est  plus  marqué  sur  l’hémisphère  gauche, 
où  il  est  de  six  à sept  lignes,  et  il  envoie  des  prolongements  entre  les 
circonvolutions,  qui  en  sont  comprimées.  Substance  cérébrale  sablée. 
Pas  d épanchement  sanguin,  pas  de  sérosité  dans  les  ventricules. 
Poumons  tuberculeux  (!). 

CXL1P  Obs.  — Femme,  quatre-vingt-quatre  ans,  constitution  forte, 
active.  12  janvier,  contrariétés.  Stupeur,  coma,  décubilus  dorsal; 
collapsus  des  membres,  qui  se  meuvent  quand  on  les  pince;  respi- 
ration sterloreuse,  écume  à la  bouche;  pouls  petit,  irrégulier. 

(’)  Louis  Ollier,  Edinburgh  médical  and  Surgical  Journal,  1806,  t.  II,  p.  393,  et 
medicu-Chirurgicul  Transactions,  1815,  t.  VU,  p.  211. 

(!)  Forget,  Gazette  médicale,  1838,  p.  758. 
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1.],  loquacité,  fréquence  du  pouls,  chaleur  à la  peau,  injection  des 
pommettes,  aridité  de  la  langue.  14,  délire  bruyant,  efforts  pour 
quitter  le  lit,  agitation,  vociférations;  yeux  hagards,  hébétés.  18, 
marche  possible.  Parotide  droite  douloureuse,  un  point  de  suppu- 
ration s y forme;  amélioration.  Convalescence,  gaieté;  mais  vague 
dans  les  paroles.  22  février,  chute,  contusion  de  la  région  temporale 
droite;  stupeur,  cris  aigus,  agitation,  douleur  dans  la  tête  et  dans  le 
bras  gauche;  insomnie;  déjections  involontaires,  odeur  infecte. 
28,  faiblesse  extrême,  face  altérée,  parotide  de  nouveau  tuméfiée. 
Mort.  — Injection  des  vaisseaux  cérébraux.  Méninges  rouges,  épais- 
sies, adhérant  à une  espèce  de  coagulum  qui,  dit  Rostan,  est  fré- 
quente dans  les  arachnitis  de  longue  durée.  Cerveau  sain.  Un  peu 
de  sérosité  dans  les  ventricules.  Cicatrice  d’un  ancien  foyer  dans  le 
lobe  postérieur  droit.  Beaucoup  de  pus  lie  de  vin  épanché  entre  les 
muscles  abdominaux.  Pus  infiltré  dans  la  parotide  ('). 

4e  Variété.  — Méningite  de  la  convexité,  avec  production  du  pus. 

I • 

Ces  faits  sont  partagés  en  deux  séries,  selon  le  lieu  spé- 
cialement occupé  par  la  matière  purulente,  laquelle  peut 
être  renfermée  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  ou  être  infil- 
trée sous  cette  membrane  dans  le  tissu  de  la  pie-mère. 

Première  série  ou  sous-variété.  — Pus  contenu  dans  la  cavité  de  l’a- 
rachnoïde . 

CXLIIP  Obs.  • — Garçon,  quatre  mois,  vigoureux.  11  août,  fièvre, 
assoupissement,  cris,  agitation,  dilatation  des  pupilles;  pouls  petit, 
80.  Convulsion  pendant  trente-deux  heures.  Mort  le  quatrième  jour. 
— Pus  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  concrété  sous  la  forme  de 
fausse  membrane.  Cerveau  œdémateux.  Petite  quantité  de  sérosité 
dans  les  ventricules.  Rien  à la  base.  [Pas  de  granulations,  pas  de 
tubercules  pulmonaires  bronchiques  ç*). 

CXLIVe  Obs.  — Enfant  môle,  huit  mois,,  faible,  lymphatique,  vac- 
ciné à cinq  mois.  A sept,  la  tête  augmente  de  volume.  28  octobre, 
convulsions  générales  pendant  cinq  minutes,  toutes  les  heures  ou 
toutes  les  deux  heures.  Fièvre,  peau  brûlante.  Dyspnée,  cris,  stra- 
bisme, yeux  dirigés  en  haut,  pupilles  contractées.  Pouls,  120.  Res- 
piration, 84.  Hémiplégie  gauche.  Mort  le  quatrième  jour.  — Fonta- 
nelles ouvertes,  os  du  crâne  assez  épais.  Infiltration  gélatiniforme 

(')  Roslan,  Recherches  sur  le  ramollihiement  du  cerveau,  p.  308. 

(*)  Rillict,  Archives,  Ie  série,  lél7,  U XIII,  p.  37. 
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épaisse  dans  la  pie-mère,  qui  se  détache  aisément  du  cerveau  sur 
l’hémisphère  gauche.  Pus  liquide,  pus  concret  et  fausses  membranes 
sur  l’hémisphère  droit,  à la  surface  de  l’arachnoïde,  et  non  dans  la 
pie-mère,  qui  est  à peine  injectée.  Cerveau  pâle.  Dans  les  ventricu- 
les, 120  grammes  de  sérosité.  Voûte  et  septum  ramollis.  Pas  d’in- 
flammation à la  base.  Rien  à la  moelle.  Ni  tubercules  ni  granulations 
nulle  part  (*). 

CXLVe  Obs.  — Fille,  trois  ans,  ayant  eu  la  rougeole;  toux,  mai- 
greur; pas  de  vomissement.  Janvier,  céphalalgie,  fièvre;  mouvements 
convulsifs  de  la  face,  tremblement  de  la  tête,  mâchoires  serrées. 
Rigidité  du  bras  droit,  contracture  des  doigts;  perte  de  la  parole, 
insensibilité.  Décès  le  vingtième  jour.  — Sur  l’hémisphère  gauche, 
exsudation  purulente  à la  surface' de  l’arachnoïde;  quelques  adhé- 
rences des  membranes  entre  elles  et  au  cerveau.  Dans  les  autres 
points,  arachnoïde  transparente,  saine,  et  pie-mère  très  injectée. 
Ni  ramollissement  ni  épanchement.  Tubercules  pulmonaires  (2). 

CXLVP  Obs.  — Garçon,  neuf  ans,  forte  constitution.  11  octobre, 
céphalalgie,  fièvre.  Vomissement  bilieux,  constipation.  Coma,  agita- 
tion, strabisme,  roideur  du  tronc,  soubresauts  des  tendons.  Dilatation 
des  pupilles,  perte  de  l’intelligence.  Pouls  petit,  inégal,  très  fré- 
quent; respiration,  50.  Résolution  des  membres  supérieurs.  Mort 
soixante-douze  heures  après  le  début.  — Sinus  gorgés  de  sang.  Pus 
jaunâtre,  bien  lié,-  dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde,  sur  la 
moitié  antérieure  de  1 hémisphère  gauche.  Pas  de  fausse  membrane, 
pas  de  pus  sur  l’hémisphère  droit.  Sous  l’arachnoïde,  matière  plas- 
tique jaunâtre  qui  suit  les  veines  cérébrales  de  la  convexité.  Ménin- 
ges saines  à la  base.  Ventricules  vides.  Pas  de  tubercules  (3). 

CXLVII0  Obs.  — Fille,  quatorze  ans,  forte,  réglée  depuis  trois  ans. 
Rougeole,  puis  bronchite  capillaire.  4 juillet,  douleur  dans  l’oreille 
gauche,  céphalalgie.  Agitation,  insomnie,  cris,  mouvements  convul- 
sifs. Vomissements,  diarrhée.  Fièvre  intense.  Pouls  128-124.  Réponses 
lentes,  tête  brûlante,  selles  involontaires.  Ventre  douloureux,  gar- 
gouillement à la  fosse  iliaque  droite.  Bourdonnements  d’oreilles. 
Coma.  Roideur  générale,  soubresauts  des  tendons,  quelques  paroles 
inintelligibles.  Sueur  abondante,  carphologie;  mouvements  convul- 
sifs du  visage;  pouls  inégal,  140.  Tache  méningitique  très  rapidement 
apparente.  Légères  convulsions.  Mort  le  dixième  jour.  — De  chaque 
côté  de  la  grande  scissure,  arachnoïde  épaissie,  lactescente,  opaque. 

(*)  Rilliet,  Archives,  4e  série,  1847,  t.  XIII,  p.  32. 

(s)  Berton,  Maladies  des  Jinfants,  13e  obs.,  p.  85. 

(3)  Rilliet,  Archives,  4e  série,  1847,  I.  XIII,  p.  42. 
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Larges  plaques  constituées  par  du  pus  concret,  déposé  sur  la  surface 
libre  de  l’arachnoïde  viscérale.  Même  état  sur  les  deux  faces  internes 
des  hémisphères,  sur  la  convexité  et  le  long  des  scissures  de  Sylvius. 
Rien  à la  hase.  Nulle  adhérence  avec  la  substance  cérébrale,  puru- 
lente à la  surface  inférieure  du  cervelet,  qui  est  légèrement  ramol- 
lie. Ni  granulations  ni  épanchement;  quelques  tubercules  dans  le 
poumon  droit  et  dans  les  ganglions  bronchiques  (*). 

CXLVIII"  Obs.  — Jeune  homme,  seize  ans,  de  très  haute  taille. 
Décembre,  affaiblissement  de  la  vue,  strabisme,  dilatation  des  pu- 
pilles, diplopie,  céphalalgie;  pouls  naturel,  constipation,  épistaxis; 
convulsions  avec  écume  à la  bouche  ; coma  et.  stertor,  dissipés  par 
une  saignée  de  la  temporale;  mais  revenant  vingt-quatre  heures 
après.  Puis,  état  d’agi talion  avec  envie  de  battre  ou  de  mordre,  et 
paroles  bruyantes.  Pouls  fréquent.  La  plaie  artérielle  s’étant  réou- 
verte, du  sang  ayant  coulé  à plusieurs  reprises,  les  convulsions  se 
sont  reproduites.  Vue  affaiblie,  idées  confuses,  appétit  vorace,  débi- 
lité générale;  mais  possibilité  de  marcher,  de  comprendre,  de 
parler.  Assoupissement  ; mouvements  spasmodiques  des  muscles  de 
la  face,  qui  est  rouge  et  gonflée,  surtout  à gauche.  Mort  dans  de  vio- 
lentes convulsions,  après  deux  mois  de  maladie.  — Vaisseaux 
cérébraux  très  injectés.  Sur  le  lobe  antérieur  gauche,  légère  effusion 
de  sang.  Peu  de  sérosité  dans  les  ventricules,  encéphale  ferme. 
Taches  purulentes  nombreuses  sur  les  hémisphères,  le  long  du  sinus 
longitudinal  supérieur  (s). 

CXLIX0  Obs." — Homme,  dix-neuf  ans.  Céphalalgie,  hébétude, 
fièvre,  affaissement,  dilatation  des  pupilles,  faiblesse;  puis  para- 
lysie du  côté  droit,  parole  difficile.  Pas  de  coma.  Mort  le  treizième 
jour.  — Rougeur  et  inflammation  de  l’arachnoïde  sur  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau.  Arachnoïde  tapissée,  sur  toute  cette  partie,  de 
pus  formant  une  couche  concrète;  il  est  réuni  en  foyer,  dans  la 
cavité  de  l’arachnoïde,  vers  la  fosse  pariétale  gauche.  Le  cerveau  y 
est  déprimé  (3). 

CL®  Obs.  — Femme  jeune,  nourrice  et  menstruée.  Après  un 
voyage  fatigant,  en  février,  céphalalgie  intense,  fièvre  aiguë.  Tris- 
tesse, sans  délire.  Saignée  du  pied,  sang  promptement  coagulé. 
Mort  le  troisième  jour.  — Face  interne  de  la  voûte  du  crâne  d’un 
brun-rougeâtre.  Sur  le  cerveau,  matière  jaunâtre,  épaisse,  d aspect 
purulent  (*). 

(1)  Pivent,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1852,  n°  105,  p.  67. 

(2)  Bruce,  lUedico- chirurgical  Transactions.  London,  1818,  t.  IX,  p.  280. 

(3)  Parent  du  Châtelet  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  316,  01®  obs. 

(l)  Morgagni,  Epist.  Ia,  n°  12. 
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CLI*  Obs.  — Soldat,  vingl-un  ans,  lymphatique.  Fatigues,  priva- 
tions, faiblesse  extrême,  céphalalgie  atroce,  frissons,  tremblements, 
nausées.  Troisième  jour  (14  février),  la  céphalalgie  occupe  le  front 
et  le  côté  gauche  de  la  tête.  Visage  animé;  yeux  rouges,  brillants, 
irritables;  langue  sèche  et  blanche,  pouls  dur  et  fréquent,  respira- 
tion rare  et  profonde,  peau  brûlante,  mouvements  continuels  des 
membres.  Délire;  cependant  réponses  assez  justes,  brèves  et  sèches. 
16,  agitation,  délire  plus  intense,  cris  déchirants;  parfois  calme, 
affaissement.  Mouvements  convulsifs  de  la  face;  déglutition  gênée, 
bruyante;  respiration  profonde,  singullueuse;  carphologie.  17, 
pâleur;  yeux  ternes,  agités  de  mouvements  convulsifs,  tournés  en 
haut;  tête  renversée  en  arrière,  spasme  des  muscles  du  cou,  délire 
taciturne,  respiration  convulsive,  coma,  mort.  — Arachnoïde  rouge, 
enflammée,  épaissie  sur  1 hémisphère  gauche,  avec  exsudation  séro- 
puiulente.  Le  feuillet  pariétal  offre  une  teinte  rosée.  Vaisseaux 
engorgés.  Cerveau  ferme  et  sain.  Deux  onces  de  sérosité  jaunâtre 
dans  les  ventricules  (’). 


CUL  Obs.  — Sapeur-pompier,  vingt-deux  ans.  26  juillet,  inappé- 
tence, bouche  mauvaise,  soif,  fièvre,  céphalalgie;  amélioration. 
/ août  réponses  presque  milles,  immobilité,  résolution  et  insensi- 
bilité des  membres  gauches,  sensibilité  et  motilité  des  droits.  8 
coma  9,  diminution  de  la  paralysie  et  du  coma.  JO,  contracture  dJ 
bras  droit.  12,  accès  épileptiformes.  22,  cessation  de  la  contracture 
de  la  paralysie,  des  convulsions.  Retour  de  la  connaissance,  mais 
gémissements  sourds,  tendance  à l’immobilité,  réponses  brèves 
p leurs,  pouls  faible,  langue  un  peu  rouge  à la  pointe,  parole  facile’ 
et  amélioration.  28,  agitation,  semi-coma.  Mort  le  29  —Sérosité’ 
purulente  blanche-verdâtre  sous  la  dure-mère,  spr  la  partie  anté- 
neure  des  hémisphères,  200  grammes  à droite,  60  à gauche  (!). 

d e ^ca bi n et ° h'érn n H i ,m^ 6 ’ Ving^uatre  ans>  lymphatique.  Travaux 
e cabinet,  hémorrhoides  ; passion  vive,  concentrée;  tristesse  - rou- 
geur érysipélateuse  au  visage,  hêmorrhoïdes  fluentes  supprimées 

vf  rVnSr  Céphalalgie’  Valeur,  sueur,  douleur  pongitive  à 

ypocondre  droit,  dyspnée.  Deuxième  jour,  décubilus  dorsal 
fièvre,  sensibilité,  urines  rares  et  rouges.  Troisième  jour,  œil  droit 
enflammé;  le  soir,  délire,  agitation,  réponses  vagues,  poutvi  e 
fréquent  sueur  abondante.  Mort  dans  la  nuit.  - Ventricules  rem- 
p is  de  sérosité  sanguinolente.  Méninges  d’un  rouge  vif.  A la  région 


(’)  Biett,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1814  no  73  p o 
(’)  Casimir  Broussais,  Bulletin  de  VécadM  de  Médecine,  I81o'  l'v 
Mémoiret  de  Médecine  militaire,  1810,  t.  XUX,  p.  186. 


p.  561.  — 
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temporale  droite,  traces  d’une  vive  inflammation.  Le  scalpel  y enlève 
une  couche  d’exsudation  purulente  (')• 

CLIV”  Obs.  — Homme,  vingt-huit  ans,  robuste,  lymphatique. 
Affections  morales,  tristesse,  apathie;  pâleur,  teinte  jaunâtre-viola- 
cée  des  pommettes,  bouffissure  de  la  face;  yeux  saillants,  humides, 
ternes.  Au  bout  d’un  mois,  perte  de  connaissance,  insensibilité, 
pupilles  dilatées;  roideur,  immobilité,  carphologie,  mains  dans  la 
pronation  forcée,  coma,  pouls  naturel,  crocidisme,  cécité,  difficulté 
pour  boire,  sueur  visqueuse.  Mort  au  bout  de  trente  heures.  — 
Sous  la  dure-mère,  sur  l’hémisphère  droit,  quatre  onces  de  sérosité 
lactescente  et  floconneuse.  Arachnoïde  de  deux  à quatre  lignes 
d’épaisseur,  unie,  lisse,  injectée  et  couverte  d’une  suppuration 
épaisse,  comme  couenneuse;  à gauche,  même  état,  mais  moindre  (’). 

CLVc  Obs.  — Femme,  trente-cinq  ans.  8 mars,  face  rouge,  peau 
chaude  et  sèche;  langue  sèche  et  couverte  d’un  enduit  épais,  noi- 
râtre; dents  fuligineuses,  soif,  coucher  en  supination,  évacuations 
liquides;  pouls  petit,  fréquent,  120,  dépressible;  vomissements, 
frissons,  céphalalgie.  9,  délire,  mussitation,  évacuations  involon- 
taires, pouls  112.  Le  10,  stupeur;  hémiplégie  droite,  surtout  du 
membre  supérieur,  avec  rigidité  ; pupille  gauche  dilatée,  plus  que 
la  droite.  Mort  le  11.  — Effusion  copieuse  de  pus  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde,  sur  l’hémisphère  gauche  du  cerveau,  limitée  par  des 
adhérences  et  formant  comme  un  foyer.  Sérosité  sur  la  surface  de 
l’hémisphère,  jusqu’à  la  faux  et  aux  scissures  de  Sylvius  (3). 

CLVIe  Obs.  — Homme,  quarante-deux  ans,  ivrogne,  aliéné  depuis 
un  an.  Délire,  agitation  excessive,  embarras  de  la  (parole;  station 
assez  solide,  éblouissements,  insomnie;  diarrhée,  marasme.  Mort.— 
Deux  verres  de  sérosité  purulente  dans  l’arachnoïde;  on  en  détache 
des  flocons  albumineux.  Épaississement,  opacité,  injection  des 
membranes  cérébrales  sur  la  convexité  des  hémisphères  (*). 

CLV1I0  Obs.  — Pharmacien  militaire,  quarante-six  ans,  ayant  beau- 
coup souffert  dans  la  retraite  de  Moscou,  en  1812.  Épilepsie,  aber- 
ration de  la  mémoire  et  du  jugement.  Céphalalgie,  insomnie,  sueur 
la  nuit.  Douleurs  au  côté  gauche  de  (l’abdomen.  Appétit  vorace.  La 
dernière  attaque  d’épilepsie  se  prolonge  pendant  vingt- quatre 
heures.  Pupilles  fort  dilatées,  bouche  pleine  d’écume,  dents  serrées, 
membres  roides.  Mort  le  lendemain.  — Embonpoint  conservé. 

(*)  Bordot,  Revue  médicale,  1824,  t.  IV,  p.  101.  , 

(*)  Gaultier,  Journal  général,  1811,  t.  XL1I,  p.  384. 

(3)  Todil,  Clinical  Lectures,  1801,  p.  146. 

(*)  Parcliappc,  Traité  de  la  Folie,  p.  111,  obs.  190. 
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Méninges  enflammées,  couvertes  d'une  couche  épaisse  de  pus  bien 
élaboré.  Sérosité  dans  les  ventricules  (l). 

CLVIIP  Obs.  — Femme,  soixante-quatre  ans,  rachitique.  A cin- 
quante-cinq ans,  apoplexie  du  côté  gauche.  16  février,  étourdisse- 
ment, chute  sans  perte  de  connaissance,  suivie  d’hémiplégie  gauche; 
peau  chaude,  humide;  pouls  fort  et  fréquent,  respiration  plaintive; 
face  violacée,  bouche  déviée  à droite;  sillon  naso-facial  gauche 
effacé.  Pupille  droite  très  large.  Céphalalgie.  Parole  gênée.  Écoule- 
ment involontaire  de  salive.  Pointe  de  la  langue  à droite.  Soif.  Nau- 
sées. 23,  sphincters  relâchés,  face  altérée,  bouche  écumeuse;  dents 
fuligineuses,  haleine  fétide,  douleurs  dans  la  poitrine;  pouls  déve- 
loppé, fort;  vésicule  gangréneuse  sur  le  dos  du  pied  gauche.  Pétéchies 
aux  jambes.  Mort  le  27,  sans  que  la  raison  ail  été  altérée. — Feuillet 
pariétal  de  l’arachnoïde  recouvert  par  une  couche  purulente  d’une 
ligne  d’épaisseur.  Arachnoïde  viscérale  intacte.  Vaisseaux  de  la 
pie-mère  très  injectés.  Ventricules  pleins  de  sérosité  (!). 

Deuxième  Série  ou  Sous  Variété.  — Pus  infiltré  sous  l’ arachnoïde  et 
dans  le  tissu  de  la  pie-mère. 

CLIX6  Obs.  — Fille,  un  an,  toux,  irritation  des  voies  digestives. 
Convulsions  générales,  yeux  immobiles,  respiration  pénible,  râlante; 
pouls  petit,  intermittent;  lèvres  bleuâtres.  Mort  rapide.  — Couche 
de  pus  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  Substance  corticale  injec- 
tée, brunâtre.  Sérosité  copieuse  dans  les  ventricules  (3). 

CLX0  Obs.  — Fille,  dix-huit  mois,  diarrhée,  vomissements;  abdo- 
men tuméfié,  douloureux.  Quatrième  jour,  la  diarrhée  cesse,  les 
vomissements  persistent.  I*ace  grippée,  pâle;  pouls  petit,  assoupisse- 
ment, indifférence,  tête  chaude.  Coma,  perte  de  connaissance.  Con- 
vulsions^ Mort  le -cinquième  jour.  — Pie-mère  très  injectée  à la 
convexité;  traînées  pseudo- membraneuses  jaunes;  pus  dans  les 
anfractuotités.  Invagination  de  l’intestin  grêle,  avec  entérite,  sans 
ulcération.  Il  n’y  a do  tubercules  nulle  part  (4). 

CLXIe  Obs.  — Fille,  huit  ans  et  demi,  forte  constitution.  En  octo- 
bre, invasion  subite,  céphalalgie,  agitation,  constipation,  délire; 
mouvements  convulsifs,  trismus;  opislhotonos,  stertor.  Mort  le 

(')  Damiion,  dans  Broussais,  Phlegmasies  chroniques,  t.  II,  p.  415. 

(s)  Rostan,  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  p.  31G.  — Bourse,  Thèses  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  18-21,  n»  180,  p.  26. 

(*)  Sch"'arU’  Ànnales  rhcn°~westPhaliennes,  1825.  (Bulletin  r les  Sciences  méditâtes  de 
Férussac,  t.  VI,  p.  138.) 

(l)  Halm,  lie  la  Méningite  tuberculeuse.  Paris,  1853,  p.  7. 
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sixième  jour.  — Sur  les  deux  hémisphères,  pus  jaunâtre,  infiltré 
sous  l’arachnoïde.  Méninges  très  épaissies,  injectées,  consistantes, 
Fausse  membrane  couenneuse  entre  les  deux  feuillets  séreux,  établis- 
sant quelques  adhérences  (*). 

CLXI1”  Obs.  — Fille,  neuf  ans,  scrofules,  bronchite;  exercice 
violent,  fatigue.  Céphalalgie,  diarrhée,  cris  perçants,  pupilles  dila- 
tées, insomnie;  agitation,  délire;  tremblements  des  muscles  du 
visage.  Troisième  jour,  coma,  pouls  très  fréquent,  convulsions.  Mort. 
— Os  du  crâne  rouges;  dure-mère  adhérente  aux  os.  Dans  l’arach- 
noïde, sérosité  trouble.  Sur  le  feuillet  pariétal,  vis  à vis  le  lobe 
moyen  droit,  plaque  de  pus  jaune,  liquide.  Sous  le  feuillet  viscéral, 
large  concrétion  pseudo-membraneuse,  et  pus  liquide  s’enfonçant 
dans  les  anfractuosités;  pas  de  lésion  à la  base.  Point  de  tubercules 
cérébraux,  mais  tubercule  dans  un  poumon  et  un  autre  dans  un 
ganglion  bronchique  (2). 

CLXIII®  Obs.  — Garçon,  douze  ans,  fièvre,  céphalalgie,  nausées, 
vomissement;  douleurs  épigastriques,  toux  sèche;  langue  rouge, 
soif  intense,  constipation.  Assoupissement,  plaintes,  intellect  libre. 
Pupilles  dilatées,  peu  mobiles;  yeux  divergents,  dirigés  en  haut; 
convulsions,  grincements  de  dents,  tête  renversée  en  arrière  ; pouls 
inégal,  fréquent.  Mort  le  cinquième  jour.  — Couche  épaisse  de  pus 
sous  l’arachnoïde  de  la  convexité,  pénétrant  dans  les  anfractuo- 
sités (3). 

CLXIVe  Obs.  — Garçon,  dix-sept  ans;  céphalalgie,  affaiblissement 
du  membre  inférieur  droit.  24  juillet,  face  pâle,  légèrement  bouffie; 
sens,  intellect  et  parole  libres.  Membre  supérieur  droit  pesant;  sen- 
sibilité intacte  aux  deux  membres.  Pouls  irrégulier,  non  fréquent. 
Respiration  haute,  inégale.  Le  soir,  coma.  25,  retour  de  l’intelligence, 
céphalalgie  intense,  hémiplégie  droite  plus  prononcée.  Pouls,  50; 
vomissement.  Le  soir,  assoupissement.  27,  yeux  ouverts,  immobiles, 
insensibles;  ouïe  et  parole  nulles.  28,  pouls  fréquent.  29,  mouve- 
ments convulsifs  des  yeux  et  de  la  face;  sens,  intelligence  rétablis. 
31,  coma,  râle.  Mort.  — Pie-mère  de  la  convexité  infiltrée  d’une 
couche  de  pus  épaisse.  Plusieurs  circonvolutions  sont  rouges,  sans 
altération  de  consistance.  Tubercules  pulmonaires  (l). 

CLXVe  Obs.  — Conscrit,  vigoureux,  marches  forcées,  tristesse. 
24  mars,  céphalalgie,  station  et  mouvements  impossibles.  26,  face 

(')  Senn,  nechercUes  swr  la  Méningite  des  Enfanta.  Paris,  1825,  Ire  obs.,  p.  1. 

(!)  Hahn,  De  la  Méningite  tuberculeuse,  obs.  8,  p.  A3. 

(3)  (Service  de  Jadelot,  mai  1816.)  Deslandes,  Thèse,  obs.  vm,  p.  19. 

(‘)  Andral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  42. 
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rouge;  yeux  saillants,  injectés;  regard  fixe;  lèvres  sèches,  langue 
aride,  blanche;  respiration  haute  et  rare.  Pouls  fréquent,  roide; 
peau  sèche.  Agitation;  propos  incohérents,  chants.  28,  larmes  invo- 
lontaires; mouvements  continuels  de  la  mâchoire  inférieure;  consti- 
pation; respiration  profonde,  rare,  entrecoupée;  pouls  vibrant, 
tendu;  peau  sèche,  carphologie.  29,  coma,  sterlor.  Mort.  — Inflam- 
mation très  prolongée  de  l’arachnoïde  sur  le  lobe  antérieur  droit  du 
cerveau.  Épanchement  séro-purulent  entre  cette  membrane  et  la 
pie-mère,  et  pénétrant  entre  les  circonvolutions  (‘). 

CLXYIe  .Obs.  Homme,  vingt-quatre  ans,  céphalalgie  intense, 
yeux  égarés,  réponses  brèves,  agitation;  pouls  60,  peau  très  chaude, 
mouvements  spasmodiques  des  bras,  carphologie.  Diminution  de 
la  sensibilité,  assoupissement,  coma.  Résolution  générale,  stertor; 
pouls  fréquent,  très  petit.  Mort  le  onzième  jour.  — Sérosité  abon- 
dante dans  l’arachnoïde.  Méninges  très  injectées  à la  convexité  et 
dans  les  anfractuosités  avec  granulations  purulentes.  Ramollissement 
de  la  surface  corticale  (’). 

CLXYII®  Ons.  — Homme,  ivrogne;  aphonie.  Mort  en  deux  jours. 
— Sérosité  gélatiniforme  sous  la  pie-mère,  et,  de  plus,  sanie  blan- 
che, inodore,  étendue  sur  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  qui 
paraissait  sain  (3). 

CLXVIII”  Ons.  — Homme,  trente-six  ans,  attaque  de  goutte,  dou- 
leur du  pied  diminuée;  céphalalgie,  parole  difficile,  pouls  naturel, 

délire;  cris,  agitation;  pas  de  coma.  Mort  le  dix-huitième  jour. 

Sur  les  hémisphères  cérébraux  et  cérébelleux,  arachnoïde  épaissie, 
opaque,  avec  infiltration  purulente  sous  celte  membrane.  Sérosité 
dans  les  ventricules  latéraux  (*). 

CLXIXe  Ons.  — Femme,  trente-huit  ans;  anxiété,  céphalalgie, 
délite,  mouvements  convulsifs,  respiration  slertoreuse,  suspirieuse; 
pouls  lent,  plein;  crampes  dans  les  doigts,  soubresauts  des  tendons’ 
pupille  droite  contractée,  la  gauche  dilatée;  strabisme  externe,  yeux 
dirigés  en  haut,  coma.  Sur  les  hémisphères,  l’arachnoïde  est 
opaque,  épaisse,  dense,  d’aspect  laiteux.  Couche  épaisse  de  pus  dans 
la  pie-mère  (5). 

CLXX°  Ons.  — Homme,  cinquante- six  ans,  excès  alcooliques 
symptômes  de  pleuro-pneumonie;  puis  céphalalgie,  délire;  mouve- 

( ) Biett,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1814  no  73,  p,  12 
(5)  Montault,  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  II,  p.  319. 

(3)  Morgagni,  Epist.  V,  n"  11. 

(‘)  Parent  du  Châtelet  et  Martinel,  Araclinitis,  p.  103,  obs.  15. 

(8)  Idem,  ibidem , p.  84,  7e  obs. 
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inenls  convulsifs  des  mâchoires,  coma;  grincements  des  dents.  — 
Vaisseaux  cérébraux  très  engorgés.  Entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde, 
épanchement  séro-purulent,  s’étendant  sur  les  hémisphères  céré- 
braux et  sur  le  cervelet,  non  à la  base  (*). 

CLXXI0  Ons.  — Homme,  soixante  ans,  attaque  d’apoplexie.  Imbé- 
cilité,  mais  possibilité  de  travailler.  Trois  mois  après,  nouvelle  con- 
gestion, coma,  yeux  insensibles.  Respiration  bruyante,  avant-bras 
fléchis;  pouls  irrégulier,  faible;  langue  sèche,  pupilles  dilatées; 
mouvements  convulsifs.  Mort  le  troisième  jour.  — Arachnoïde 
opaque,  épaissie.  Couche  gélatino-albumineuse  entre  elle  et  la  pie- 
mère.  Pus  le  long  des  vaisseaux  veineux  (2). 

CLXXIP  Ons.  — Homme,  soixante-six  ans,  mélancolie,  céphalal- 
gie; puis  agitation.  Pouls  petit,  irrégulier;  face  pâle;  yeux  sensibles 
à la  lumière,  vomissements  acides;  perte  de  connaissance,  pupilles 
resserrées,  immobiles.  Mort  le  lendemain.  — Dure-mère  injectée. 
Couche  de  pus  concret  sous  l’arachnoïde,  sur  l'hémisphère  droit. 
Hémisphère  gauche  injecté.  Sérosité  dans  le  ventricule  droit  (3). 

5e  Variété.  — Méningite  de  la  convexité  du  cerveau,  avec  formation  de 
fausses  membranes  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde. 

La  connaissance  exacte  de  celte  variété  n’a  pris  date  dans 
la  science  que  dans  ces  dernières  années. 

On  s’était  habitué  à regarder  le  feuillet  pariétal  de 
l’arachnoïde  comme  apte  à s’enflammer,  à s’épaissir,  à 
se  détacher  de  la  dure-mère.  En  1839,  M.  Durand- 
Fardcl  montrait  à la  Société  anatomique  un  fragment  de 
dure-mère,  à la  face  interne  duquel  se  voyait  une  mem- 
brane jaunâtre,  mollasse,  parcourue  par  des  vaisseaux  et 
peu  adhérente.  Il  n’hésita  pas  à considérer  cette  membrane 
comme  étant  l’arachnoïde  elle-même,  et  personne  ne  com- 
battit cette  idée  (4).  J’avais  souvent  vu  sur  la  face  interne  de 
la  dure-mère  une  lamelle  membraneuse  qu’il  m’avait  été  pos- 
sible de  soulever,  et  j’avais  cru  que  c’était  bien  réellement 
le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  rendu  très  manifeste  par 

(*)  Chardcl,  Journal  de  Corvisart,  Leroux  el  Boyer,  t.  XI,  p.  404. 

(!)  (Service  de  Récamier.)  Deslandes,  Thèse,  p.  13,  obs.  5. 

(3)  Guibcrt,  Journal  général,  1827,  t.  XL,  p.  3G. 

(4)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1839,  p.  258. 
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l’inflammation.  Je  présentai  à l’Académie  de  Médecine,  en 
1843,  un  fait  qui  me  paraissait  être  pleinement  dans  cette 
condition.  Je  commettais  une  erreur.  De  nouvelles  etudes 
dans  les  occasions  qui  s’offrirent  à moi  rectifièrent  bientôt 
mes  idées.  Plusieurs  fois,  alors  que  je  m’y  attendais  le  moins, 
je  trouvai  la  face  interne  de  la  dure-mère  tapissée,  tantôt  par 
une  sorte  d’enduit,  tantôt  par  une  lame  membraneuse,  mince 
et  à des  degrés  variés  de  consistance  et  d’organisation. 
L’analogie  de  ces  fausses  membranes  avec  celles  que  la 
plèvre  présente  si  souvent  était  facile  à saisir.  Ainsi,  dans 
plusieurs  nécropsics  d’individus  atteints  de  pellagre,  je 
vis  des  fausses  membranes  méningées,  et  j’en  ai  fait  men- 
tion en  traitant  de  cette  maladie  (t.  Y,  p.  691). 

Ce  n’est  pas  que  l’existence  des  fausses  membranes  qui  se 
forment  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  n’ait  été  reconnue 
que  dans  ces  dernières  années;  elle  a,  au  contraire,  été 
entrevue  depuis  longtemps. 

Kau-Boerhaave,  ouvrant  le  corps  d’un  orfèvre  mort  à la 
suite  d’un  refroidissement,  trouva  le  cerveau  enflammé,  et 
du  côté  droit,  sur  la  face  concave  de  la  dure-mère,  une 
membrane  ténue,  mais  résistante,  adhérente,  que  l’on  pou- 
vait cependant  détacher.  Ce  savant  médecin  se  demande  si 
c’est  une  lame  interne  de  la  dure-mère,  ou  bien  une 
membrane  de  formation  nouvelle  et  contre  nature  (1). 

En  maintes  occasions,  on  put  renouveler  des  observa- 
tions analogues,  et  souvent  on  assigna  aux  membranes  intra- 
arachnoïdiennes  leur  véritable  caractère.  Les  faits  qui  vont 
bientôt  être  exposés,  et  qui  sont  dus  à J. -P.  Frank,  à Pinel, 
à Biett,  à M.  Andral,  etc.,  feront  voir  que  déjà  on  avait  des 
idées  exactes  sur  ce  genre  de  production.  Il  est  vrai  que  le 
plus  souvent,  dans  ces  cas,  la  fausse  membrane  était  épaisse 
et  dense,  et  facile  à distinguer  des  feuillets  séreux  voisins; 
mais  même,  dès  l’année  1829,  des  recherches  particulières, 

(')  Abraham  Kau  Boerhaave,  Observalioncs  annlomicœ.  Novi  Commentant  Ar.ademiœ 
Scientiarum  imperialis  Pelropolitanœ,  t.  I,  ail  ann.  1747-1748.  Pclropoli,  1750,  p.  353. 
(Comment,  de  Rebus  gestis,  etc.,  t.  I,  p.  232.) 
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qui  commençaient  à se  répandre,  auraient  pu  prévenir  les 
erreurs.  Ainsi,  Reynaud  assurait  avoir  vu  souvent  sur  le 
feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  une  couche  pseudo-membra- 
neuse mince,  lisse,  facile  à enlever,  sans  trace  d’organisation, 
ou  parcourue  par  de  très  petits  vaisseaux  sanguins,  l’autre 
feuillet  étant  sain  (*). 

Aujourd  hui,  toute  incertitude  a disparu;  les  observations 
se  sont  multipliées;  on  a pu  suivre  la  production  de  celte 
matière  organisable  depuis  son  origine  jusqu’à  ses  dernières 
transformations. 

Cette  membrane  nouvelle,  ou  ^éo-membrane,  n’est  d’a- 
bord qu’une  sorte  de  vernis  du  à la  condensation  de  la 
lymphe  coagulable  ou  plastique;  puis  c’est  une  lame  dis- 
tincte, mince,  assez  consistante,  pour  pouvoir  être  déta- 
chée; ensuite,  on  y reconnaît  des  traces  d’organisation,  un 
commencement  de  vascularité;  ses  vaisseaux  deviennent 
de  plus  en  plus  larges;  elle-même  s’épaissit,  se  compose  de 
lames  ou  feuillets  distincts,  entre  lesquels  peuvent  se 
déposer  de  la  sérosité,  du  sang  ou  d’autres  matières;  en  un 
mot,  cette  néo-membrane  constitue  un  véritable  organe  né 
dans  des  circonstances  fâcheuses,  puisqu’elles  sont  patholo- 
giques, mais  imitant  les  procédés  d'une  évolution  normale. 

Ces  productions  offrent  de  nombreuses  différences  par 
leurs  rapports  avec  les  parties  voisines,  par  leur  étendue, 
par  les  degrés  de  leur  organisation,  par  la  nature  des  fluides 
qu’elles  peuvent  fournir.  Elles  sont  simples  ou  lamelleuses, 
circonscrites  ou  largement  déployées  et  formant  de  vastes 
poches  ; elles  sont  libres  d’adhérences,  ou  unies  aux  surfaces 
voisines,  etc. 

Suffit-il  de  donner  cette  indication  sommaire?  ou  est-il, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  nécessaire  d’entrer  dans  plus 
de  détails,  d’interroger  les  faits,  de  les  classer,  d’examiner 
leurs  analogies  respectives?  Je  crois  cette  élude  indispen- 
sable; en  outre,  elle  aidera  aussi  à éclairer  l’histoire 


(')  Thèses  de  Paris,  1829,  n°  128.  Propositions  d’Anatomie  pathologique,  p.  10. 
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anatomo-pathologique  de  l’une  des  maladies  les  plus  graves 
de  l’appareil  nerveux,  la  paralysie  générale,  presque  aussi 
souvent  liée  à la  méningite  chronique  de  la  convexité  qu’à 
la  méningo-encéphalite. 

Je  distribue  les  faits  qui  se  rattachent  à cette  étude  dans 
les  cinq  séries  suivantes  : 1 0 pseudo-membranes  simples  et 
libres  d’adhérence  à leurs  deux  surfaces  ; 2°  pseudo-membra- 
nes simples  adhérentes  aux  deux  feuillets  de  l’arachnoïde; 
3°  pseudo-membranes  simples  accolées  au  feuillet  viscéral 
de  l’arachnoïde  ; 4°  pseudo-membranes  simples  ou  lamel- 
leuses  accolées  au  feuillet  pariétal  de  l’araclmoïde  ; 5°  pseudo- 
membranes  doubles  appliquées  par  leur  feuillet  externe 
contre  la  dure-mère,  par  leur  feuillet  interne  sur  l’arachnoïde 
viscérale,  et  formant  des  kystes  qui  contiennent  du  sang,  de 
la  sérosité  ou  d’autres  matières. 

Première  Série. — Pseudo -membranes  simples , sans  adhérences 
à leurs  deux  surfaces. 

GLXXIII®  Obs.  — Bottier,  quarante-un  ans,  laborieux,  misérable, 
aliéné.  Érythème  du  pied  gauche  par  insolation;  exaltation,  sensa- 
tions obtuses,  marche  facile,  face  congestionnée,  cris,  mouvements 
violents,  évacuations  involontaires,  céphalalgie  frontale,  diarrhée. 
Mort.  — Dans  l’arachnoïde,  deux  ou  trois  onces  de  sérosité  rous- 
sâtre  et  une  fausse  membrane  blanche,  molle,  mince,  transparente, 
et  sans  adhérence  aux  parois  de  cette  cavité.  Elle  recouvre  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau  (‘). 

CLXXIY0  Obs.  — Homme,  quarante-trois  ans.  Phthisie;  douleur  à 
la  tempe  gauche,  s’irradiant  vers  les  régions  pariétale  et  orbitaire. 
20  mai,  œdème  des  paupières  et  des  joues.  28,  délire,  agitation. 
Mort  le  29.  — Sur  la  convexité  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau, 

1 arachnoïde  est  recouverte  par  une  fausse  membrane  blanchâtre, 
molle,  non  organisée,  peu  étendue  et  simplement  apposée,  sans 
adhérence;  en  d’autres  points,  il  y a comme  des  gouttelettes  de  pus 
blanc  et  épais.  Tubercules  pulmonaires  et  spléniques  (2). 

CLXXV6  Obs.  — Limonadier,  quarante-six  ans,  vigoureux;  aliéné, 
oigueilleux;  embarras  de  la  prononciation,  démence,  paralysie  des (*) 

(*)  Lelut,  Gazette  medicale,  1836,  t.  IV,  p.  2. 

(-)  Amiral,  Clinique  medicale,  i.  V,  p.  29. 
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membres  inférieurs,  sens  et  sensibilité  obtus.  Mort  au  bout  d’un  an 
et  demi.  — Dans  l’arachnoïde  est  une  fausse  membrane  grisâtre,  de 
trois  lignes  d’épaisseur,  qui  n’adhère  ni  au  feuillet  pariétal,  ni  au 
feuillet  cérébral  (‘). 

CLXXYI*  Obs.  — Femme,  soixante-quatre  ans,  maigre,  intellect 
peu  développé.  Depuis  l’âge  critique,  tremblement  général.  19  février, 
pommettes  colorées;  voix  faible,  tremblante;  yeux  brillants,  pupilles 
dilatées,  fièvre.  Décubitus  dorsal.  Quand  le  tronc  est  redressé,  la 
tête  tremble  et  les  membres  supérieurs  s’agitent  convulsivement. 
Délire  la  nuit,  loquacité;  pas  de  douleur;  émission  involontaire  des 
urines.  Mort  le  24.  — Sérosité  sanguinolente  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde.  Pas  d’altération  du  feuillet  pariétal.  Sur  le  feuillet  vis- 
céral sont  étendues,  sans  y adhérer,  des  fausses  membranes  qui 
recouvrent  la  partie  antérieure  et  moyenne  des  hémisphères  céré- 
braux ; elles  sont  rosées,  demi-transparentes,  et  parsemées  de  petits 
caillots  de  sang  déposés  dans  leur  épaisseur  (*). 

Deuxième  Série.  — Pseudo-membranes  simples  adhérentes  aux 
deux  feuillets  de  V arachnoïde. 

CLXXVIP  Obs.  — Homme.  Démence,  urines  et  selles  involon- 
taires; pas  de  paralysie,  mais  convulsions,  surtout  du  côté  gauche. 
— Fausse  membrane  étendue  sur  l’hémisphère  droit  et  contre  la 
faux;  elle  adhère  à la  dure-mère  et  à l’arachnoïde,  mais  peut  en  être 
détachée  ; elle  est  très  vasculaire,  de  texture  ferme,  et  de  l’épaisseur 
de  trois  feuilles  de  papier.  Arachnoïde  vasculaire  et  épaisse, 
soulevée  par  beaucoup  de  fluide  gélatineux.  Sérosité  dans  les 
ventricules  (3). 

CLXXVIII0  Obs.  — Coutelier,  trente-trois  ans,  aliéné.  Paralysie 
générale.  — Fausse  membrane  jaunâtre,  étendue  sur  les  deux  tiers 
antérieurs  de  l’hémisphère  droit  et  adhérant  aux  deux  feuillets  de 
l’arachnoïde,  surtout  le  long  de  la  faux,  où  elle  est  plus  épaisse. 
Deuxième  fausse  membrane,  moins  épaisse  et  moins  large,  sur  l’hé- 
misphère gauche,  adhérant  aussi  le  long  de  la  grande  scissure. 
Pie-mère  injectée  se  séparant  facilement  de  la  substance  cérébrale. 
Arachnoïde  offrant  sur  le  trajet  des  vaisseaux  une  teinte  grisâtre 
opaline.  Sérosité  dans  les  ventricules  (4). 

CLXXIXc  Obs.  — Homme,  quarante-un  ans.  Hémoptysie,  épilepsie, 

(')  Calmcil,  Paralysie  des  Aliénés,  p.  165. 

(s)  Guencau  de  Mussy.  ( Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1836,  p.  286,  — cl  Lanre- 
roaux,  Archives,  1862,  5e  série,  t.  XX,  p.  543.) 

(8)  Powcll,  Médical  Transactions,  t.  V,  p.  207. 

(‘)  Archambault,  dans  Hccquet,  Thèses  de  la  Faculté  de  Taris,  1849,  n"  173,  p.  68. 
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W et  int*n  utilité,  tterlor,  tache*  pétéctia.e*.  Mort.  w *s 
deax  hémisphère»,  lar.'-te  membrane  couleur  de  r-  - lepâse,  t/e* 
adhérente  a là  do  référé  et  a raracfcno.de.  Sang  noir  dar.  / arach- 
noïde, dan».  b pie-mere,  ao  c/dé  ext eme  ce  ffcé&i.tphére  droit, 
l/exarnen  m.ercvcopi  me  montre  la  texture  i.;.re.*ede  cette  .'a-wae 
Membrane,  mais  ne  peut  r découvrir  aucun  Taiwesra  sanguin  "y, 

CLXXX*  Ou».  — Homme,  qaarunte-troi».  *si,  pa  ramie  générale. 
— Sérosité  sou*  la  dure-mére.  Ser  la  convexité  de»  béxmtpbert*. 
tinsse  membrane  bleuâtre.  très  épaivve  et  rés.stante,  *::>érwit  ï la 
dore-niére  et  a l'arachnoïde . au  né-eau  le.  gran^iat-on*  ce  Fac- 
ebioni,  qo,  sont  h;*;.ertru;u,ée  fcr.  anst  et  es  arriéré,  elle  est 
mince  et  constituée  par  une  trame  celluleuse,  orgar.-sée,  offrant  de*, 
capillaire*  variqueux;  quelques -on*  sont  rompu».  Il  j a la  de 
petite*  tache*  rougeâtre*  ou  de*  caillot*.  Ces  n seaux  ont  «te 
structure  reomeotaire  qui  dénote  leur  origine  ré-cei ute.  Tre*  peu  de 
granulation.*  graineuse*  *ur  leur*  paroi*-  Mer.  juge*  épa.esie*.  .'Atti- 
trées, adhérant*  la  substance  corticale.  Sérosité  dans  le*  ventricule», 
dont  la  membrane  interne  e*t  épaisse  ci  ré  staate,  et  pa nemée  de 
nombreuses  granulations  (*;. 

CLHXI*  O»,  — Femme,  quatre-vingt-deux  ans,  étourdîscemeul*, 
roaox  de  tête,  diarrhée,  agitation;  affaissement,  répétée;  k*te»; 
tronc  incliné  à gauche.  paupière*  fermée*,  pool*  lent.  ïtispiratiou 
pénible.  Piieur  delà  lace,  liv.btédo  front,  bile  e.  fréquence, 
irrégularité  du  pouls;  bruits  du  tarer  sourds  et  tumci  tueur.  Sang 
non  eouenneux.  Résolution  et  m*ensiL41ilé  plu-  proton cée  aux 
membre-,  gauche*.  Perte  de  connabsance:  dégluti  tic*  :e*  liquides 
impossible.  Joue  gauche  soulevée  par  r air  expiré,  re  otration 
bruyante.  Mort  le  -:xiéme  jour.  — Cavité  de  rara-chnoide  occupée 
p-ar  une  p-vendo-membrane  qui  adhère  aux  deux  feuille:*,  surtout  an 
feuillet  pariétal,  par  de  petits  tractas,  dont  quelques-uns  paraissent 
de  nature  vavrulaire.  Cette  fausse  membrane  est  m-oïle,  mince, 
jaunâtre,  parsemée  de  nombreuses  taches  d'un  rouge  vjf.  ç*«t  a 
dire  de  petits  caillots  renfermés  dans  son  tissu.  Ces  taches  saut 
arrondies  ou  irrégulières,  et  comme  déchiquetées  sur  leurs  tords  **. 

Inès*  ixn».  — P icudo-ir timbrants  simples  acc/Aées  au  femiUel 
viscéral  de  i aracfavAde. 

CLXXXII*  Ots.  — Enfant  mâle,  quinze  mois.  Octobre.  t-.t-Ut.-_ 
menti,  assoupissement  ; pupilles  dilatées,  peu  mobj les.  Regard  fixé. 

(*)  •’-'M  Ofi*,  ârtSâa  '/  WttUâae,  îeî».  l_  I.  j.  581. 

O J si»  Oir&M.  Tio»  fit  .1  ?»clv  fit  lfefisoae  u»  îcnaiMrî,  1 S-Cfi.  r*  TC  j._ 

(*j  LiüCîjr.,  tTKXxr.a,  O*  aéré.  l%*3r  t_  I,  >.  « 
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décubitus  en  supination,  tète  renversée  enjarrière,  exécutant  des 
mouvements  de  rotation.  Fièvre  vive.  Cris  hydrocéphaliques,  car- 
phologie.  Dix-septième  jour,  tumeur  indolente  derrière  la  branche 
gauche  de  la  mâchoire.  Amélioration.  Exposition  à l’air  humide  et 
froid.  Vomissements,  diarrhée.  Œdème  des  extrémités  inférieures. 
Assoupissement.  L’abcès  donne  quatre  cuillerées  de  pus  blanc  et 
consistant.  Mort  le  vingt-septième  jour.  — Arachnoïde  présentant 
des  points  épaissis  et  recouverte  d une  couche  membraniforme. 
Sérosité  limpide  dans  la  pie-mère  et  dans  le  ventricule  gauche  (*). 

CLXXXIII0  Obs.  — Soldat,  trente- huit  ans,  robuste.  17  février, 
douleur  violente  au  sommet  de  la  tête,  vomissements,  bouche 
amère,  teint  jaune.  Quatrième  jour,  réponses  brèves,  vivacité  dans 
les  idées,  constipation,  urines  rares,  pouls  dur  et  fréquent.  Chaleur 
âcre  de  la  peau.  Respiration  haute,  entrecoupée.  Délire,  agitation 
violente.  Cinquième  jour,  face  rouge,  tuméfiée,  humide;  extrême 
mobilité  des  traits;  pouls  fort,  résistant;  respiration  suspirieuse. 
Pupilles  immobiles,  mouvements  convulsifs  des  membres  supérieurs. 
Langue  sèche  et  brune.  Coma,  stertor.  Mort  dans  la  nuit.  — Arach- 
noïde sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  des  deux  hémisphères, 
opaque,  épaisse,  rougeâtre,  et,  sur  le  droit,  avec  fausse  membrane. 
Sérosité  dans  le  ventricule  droit.  Foie  volumineux  (*). 

CLXXXIV*  Obs.  — Homme,  quarante  ans,  bilioso-sanguin.  Avril, 
épistaxis,  délire,  'guérison.  Récidives  dans  le  mois  d’avril  des  deux 
années  suivantes.  Écarts  de  régime;  vomissements,  mouvements 
convulsifs  de  la  face  et  des  membres.  Délire,  agitation  extrême, 
loquacité;  face  animée,  yeux  brillants,  injectés;  pupilles  très  rétré- 
cies, pouls  petit  et  très  fréquent.  Mort  le  septième  jour.  — Rougeur 
foncée,  uniforme,  de  l’arachnoïde,  principalement  sur  le  cerveau, 
avec  épaississement  et  fausse  membrane;  arachnoïde  séparée  de  la 
pie-mère  très  enflammée  par  une  exsudation  sanguinolente.  Sérosité 
dans  les  ventricules.  Hépatisation  du  poumon  gauche  (3). 

CLXXXVe  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans,  colère.  Fièvre, 
céphalalgie,  délire,  trismus;  déviation  de  la  bouche  et  des  yeux  à 
droite;  rigidité  du  bras  droit.  Mort  le  septième  jour.  — Point  d’é- 
panchement dans  les  ventricules;  inflammation  et  épaississement  de 
l’arachnoïde  sur  les  deux  hémisphères,  où  elle  est  recouverte  en  un 
point  d’une  fausse  membrane  mince  (*). 

(*)  Briclieleau,  Journal  Complémentaire,  1821,  t.  XI,  p.  327. 

(*)  Biett,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1814,  n°  73,  p.  9. 

(8)  Buct,  Journal  Complémentaire,  1829,  t.  XXXIII,  p.  84. 

(*)  Parent  du  Châtelet  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  98,  12*  obs. 
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CLXXXYI"  Obs.  — Homme,  cinquante-deux  ans,  hémiplégie  droite 
ancienne.  Juin,  embarras  de  la  parole,  affaiblissement  physique  et 
moral.  Septembre,  convulsions  du  côté  droit,  sortes  de  secousses 
électriques;  contracture  du  côté  gauche.  Sensibilité  abolie  à droite, 
un  peu  confuse  à gauche.  Parole  nulle,  agitation;  pouls  fort,  98. 
Mort  en  octobre.  — Sérosité  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  dont  la 
surface  viscérale,  est  tapissée  plus  à gauche  qu’à  droite  par  une 
fausse  membrane  bien  organisée,  renfermant  plusieurs  caillots. 
Arachnoïde  et  pie-mère  épaissies,  opaques,  infiltrées  de  sérosité  et  non 
adhérentes  à la  surface  cérébrale,  qui  est  élastique,  pâle  et  ferme  (*). 

CLXXXVII0  Obs.  — Homme,  cinquante-trois  ans,  manie  à la  suite 
d’émotion  violente.  Accès  interrompu  brusquement  par  la  mort.  — 
Sérosité  dans  l’arachnoïde,  qui  est  tapissée  par  une  fausse  mem- 
brane d’une  demi-ligne  d’épaisseur  jaunâtre,  sur  laquelle  se  voient 
des  plaques  d’un  sang  noirâtre,  d’une  teinte  moins  foncée  sur  les 
tords.  En  devant,  la  pseudo-membrane  est  tellement  mince,  qu’elle 
se  confond  avec  l’arachnoïde  (s). 

CLXXXVin0  Obs.  — Homme,  soixante-deux  ans,  esprit  cultivé, 
excès  de  femmes  et  de  vin.  Démence,  agitation,  paralysie  de  la 
langue;  jambes  immobiles,  bras  très  faibles,  sensibilité  presque 
éteinte.  Deux  onces  de  sérosité  sanguinolente  dans  l’arachnoïde, 
épaissie  et  tapissée  à droite  par  une  production  membraniforme. 
Pie-mère  infiltrée  et  très  vasculaire  (s). 

CLXXXIXe  Obs.  — Femme,  soixante-dix  ans,  apathique;  grand 
effroi,  insomnie,  hallucinations,  extravagances;  manie  aiguë,  face 
rouge,  agitation,  cris;  yeux  hagards,  chutes  fréquentes  ; parole  réduite 
à quelques  mots  incohérents;  alternatives  de  coma  et  d’agitation.  — 
Sinus  longitunmal  gorgés  de  sang.  Surface  supérieure  des  deux  hémis- 
phères tapissée  par  une  fausse  membrane  à divers  degrés  d’organisa- 
tion, en  quelques  points,  mince,  incolore,  transparente,  plus  ou 
moins  résistante;  en  d’autres,  rouge,  pointée  de  sang,  et  parsemée 
de  petits  foyers  hémorrhagiques  formant  des  kystes  ou  de  simples 
îlots  de  sang.  Cerveau  consistant  (*). 


Quatrième  Série.  — Pseudo -membranes  simples  ou  lamelleuses 
accolées  au  feuillet  pariétal  de  V arachnoïde. 


CXC*  Obs.  - Fille,  douze  ans,  rougeole,  teigne.  Avril,  convul- 
sions, yeux  renversés,  pupilles  dilatées,  salive  écumeuse.  Mâchoires 


(*)  Lisle,  Gazette  médicale,  1838,  p.  34. 

(*)  Aubancl,  Annales  psychologiques,  1843,  t.  II,  p.  77. 
(3)  Calmcil,  Paralysie  des  Aliénés , p.  155. 

(‘)  Aubanel,  Annales  psychologiques , 1843,  t.  Il,  p.  220. 
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serrées.  Nausées,  vomissements,  stomatite;  pouls  fréquent.  Mort  en 
juillet.  — Face  interne  de  la  dure-mère  tapissée  par  des  fausses 
membranes  épaisses  et  résistantes.  Infiltration  sous-arachnoïdienne 
gôlatiniforme.  Sérosité  dans  les  ventricules,  dont  l’arachnoïde  est 
épaissie  et  ferme  (‘). 

CXCI*  Obs.  — Femme,  trente-ans,  enceinte  de  six  mois.  Cépha- 
lalgie, vomiluritions  fréquentes  de  bile  verte.  Pas  de  délire.  Accou- 
chement prématuré;  persistance  des  vomissements.  Mort.  — Trois 
iombrics  dans  l’estomac.  Dure-mère  enflammée  vers  les  pariétaux, 
recouverte  en  dedans  d’une  fausse  membrane  très  rouge;  pie-mère 
infiltrée  de  sérosité  purulente!  Cerveau  peu  consistant  (*). 

CXCIJe  Obs.  — Homme,  trente-six  ans,  excès  alcooliques;  cépha- 
lalgie frontale,  fourmillements  des  extrémités,  faiblesse  des  membres 
inférieurs,  paralysie  générale,  etc.  — Beaucoup  de  sérosité  sous  la 
dure-mère,  dont  la  face  interne  est  tapissée  du  côté  droit  par  une 
fausse  membrane  rougeâtre,  très  ténue  et  très  adhérente.  Méninges 
épaissies,  blanchâtres  (3). 

CXCIIIe  Obs.  — Homme,  trente-six  ans;  démence,  évacuations 
involontaires,  embarras  de  la  parole,  marche  vacillante;  assoupisse- 
ment. — Épanchement  séreux  dans  l’arachnoïde.  Pseudo-membrane 
adhérente  au  feuillet  qui  tapisse  la  dure-mère.  Épaississement  de 
l’arachnoïde,  inlillration  séro-sanguinolente  de  la  pie-mère.  Consis- 
tance de  la  substance  blanche  augmentée.  Sérosité  dans  les  ventri- 
cules. Artères  de  la  base  cartilagineuses  (*). 

CXCIY”  Obs.  — Femme,  trente-huit  ans,  pâle  et  maigre;  phthisie, 
maladie  des  voies  urinaires.  — La  face  interne  de  la  dure-mère  des 
deux  côtés  couverte  d’une  couche  de  fibrine  récente  et  molle,  qui 
lui  adhère,  mais  peut  en  être  séparée,  et  forme  une  membrane  dia- 
phane et  assez  consistante.  Arachnoïde  opaque  et  épaisse;  pie-mère 
infiltrée  de  sérosité.  Le  microscope  montre  dans  la  pseudo-membrane 
une  apparence  iibrillaire,  des  granules  graisseux,  de  la  matière 
amorphe,  albumineuse,  mais  point  de  vaisseaux  sanguins  ni  de 
débris  de  globules  (s). 

CXCV”  Obs.  — Militaire,  quarante  ans.  Démence  semi- paraly- 
tique; grincements  des  dents,  flexion  spasmodique  des  membres 
inférieurs.  — Fausse  membrane  très  molle,  rougeâtre,  épaisse,  sur 


(*)  Berton,  Maladies  des  Enfants,  p.  62. 

(!)  J.  P.  Frank,  Interpretationes  clinicct.  Tubingæ,  1S12,  p.  158. 

(:l)  Jules  Christian,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  1864,  n°  763,  p.  69 
(*)  Parchappe,  Traite'  de  la  Folie,  obs.  272,  p.  304. 

(5)  John  W.  Ogle,  Archives  of  Medicine,  t.  I,  p.  282. 
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la  face  interne  de  la  moitié  gauclie  de  la  dure-mère;  mince,  arachni- 
forme,  mais  rouge  vers  la  région  temporale.  Elle  ne  paraît  pas 
encore  organisée.  Feuillet  cérébral  de  l’arachnoïde  grisâtre,  opaque, 
épais,  résistant.  Pie-mère  rouge,  injectée,  infiltrée.  Sérosité  dans 
les  ventricules,  dont  la  membrane  est  épaisse,  couverte  de  granula- 
tions sensibles  au  toucher  (*). 

CXCVI”  Obs.  — Homme,  quarante  ans.  Excès  de  toutes  sortes, 
paralysie  générale,  évacuations  involontaires.  — Sérosité  sous  la 
dure-mère,  dont  la  face  interne  est  tapissée,  à droite,  par  une  fausse 
membrane  épaisse,  rougeâtre,  vasculaire,  bien  organisée  et  très 
adhérente.  Sérosité  dans  les  ventricules  (s). 


CXCVIIe  Obs.  — Homme,  quarante-deux  ans.  Aliéné,  démence 
complète,  paralysie  générale.  — Face  interne  de  la  dure-mère  tapis- 
sée par  une  pseudo-membrane,  épaisse  de  4 millimètres,  très  adhé- 
rente, dure  et  résistante,  de  couleur  rougeâtre,  parsemée  de  plaques 
grisâtres  et  jaunâtres,  recouvrant  toute  la  convexité;  elle  ne  con- 
tient pas  de  vaisseaux.  L’arachnoïde  adhère  fortement  à la  pie-mère, 
qui  est  épaissie.  Substance  cérébrale  de  consistance  normale  (3). 


OXOVIIl0  Obs.  — Ferdinand  Lebon,  âgé  de  quarante-deux  ans 
né  à Yitry  (Seine),  garçon  d’écurie,  d’une  constitution  assez  forte,5 
d un  tempérament  sanguin,  avait  eu  quelques  accès  de  fièvre  inter- 
mittente combattus  avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine,  lorsque 
le  4 novembre  1842,  il  fit  une  chute  dans  laquelle  la  tête,  chargée 
d un  sac  d’avoine,  alla  heurter  contre  les  marches  d’un  escalier.  Le 
crâne  n’oflrit  aucune  lésion  ; mais  peu  de  jours  après  il  survint  des 
vertiges,  des  éblouissements,  des  tintements  d’oreilles,  une  cépha- 
a gie  intense  et  de  la  fièvre.  On  pratiqua  une  saignée  du  bras 
Le  12  novembre,  Ferdinand  Lebon  entra  à l’hôpital  Saint-André,  et 
fut  place  dans  le  service  de  la  clinique  interne.  Il  n’avait  pas  alors 
de  lièvre,  son  pouls  était  même  un  peu  lent;  céphalalgie  intense 
soi  , anorexie,  constipation.  (Tisane  de  chiendent,  eau  de  veau' 
lavement  miellé,  deux  ventouses  scarifiées  à la  nuque,  cataplasmes 
sinapisés  aux  pieds.)  Le  soir,  la  céphalalgie  persiste,  le  pouls  est 
devenu  frequent.  Le  13,  tête  moins  douloureuse,  un  peu  de  som- 
meil, pouls  presque  normal.  14,  insomnie  pendant  la  nuit,  somno- 

ri°re  iTovJZul  c.él,hala,?ie’  c^slipation . (Dix  sangsues  de,- 
riere  les  Oreilles.)  Le  15,  moins  d’assoupissement,  pouls  calme 

pupilles  dans  létal  naturel.  La  céphalalgie  continue.  Le  malade 


(4)  Bayle,  Maladies  du  cerveau.  Paris,  1826,  p.  29ü 

O Jules  Christian,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  1864  „o  761  „ 
( ) Archambault,  dans  Hecquet,  Thèses  de  Paris,  1849,  n°  173  p 69  ' ' ? 

Vile  Vol. 
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cherche  à s’enfoncer  dans  son  lit  et  à se  couvrir  la  tête  avec  le  drap. 
Le  16,  léger  assoupissement;  pas  de  céphalalgie,  yeux  entrou- 
verts, pouls  un  peu  fréquent.  (Valériane  en  poudre,  2 grammes  ; 
calomel,  1 gramme,  à donner  en  cinq  doses;  évacuations  alvines 
abondantes.)  Le  17,  assoupissement  plus  profond  que  la  veille,  yeux 
fermés.  Le  malade  ne  répond  pas  aux  questions.  Sa  respiration  est 
gênée,  accompagnée  d’un  léger  râle  muqueux.  Langue  rouge  à la 
pointe  et  sur  les  bords.  (Séton  à la  nuque.)  Le  soir,  l’assoupissement 
est  le  même;  les  pupilles  sont  resserrées,  le  pouls  fréquent  sans  être 
développé;  il  y a de  la  céphalalgie.  Quatre  évacuations  alvines  ont 
eu  lieu.  Le  18,  les  symptômes  de  la  veille  ont  diminué;  le  pouls  est 
petit,  76.  Du  19  au  23,  l’état  du  malade  semble  s’améliorer.  Le  24, 
l’assoupissement  reparaît;  le  pouls  est  fréquent,  les  pommettes  sont 
colorées.  (Six  sangsues  derrière  chaque  oreille,  sinapismes  aux  pieds, 
tisane,  diète.)  Le  25,  la  face  est  moins  rouge,  les  yeux  sont  fermés; 
ils  ne  s’ouvrent  que  d’une  manière  spasmodique  et  après  plusieurs 
contractions  du  palpébral.  Pupilles  resserrées,  ouïe  obtuse.  La 
langue  n’est  montrée  qu’avec  peine,  respiration  un  peu  gênée.  A 
chaque  expiration,  l’air  soulève  et  distend  l’une  des  joues,  et  sort 
par  la  bouche  qu’il  entr’ouvre.  Pouls  toujours  petit  et  fréquent. 
Abdomen  déprimé.  Les  urines  coulent  involontairement.  (Applica- 
tions froides  sur  la  tête,  vésicatoires  aux  jambes.)  26,  légère  amélio- 
ration, mais  évacuations  alvines  et  urinaires  involontaires.  27,  un 
peu  de  délire.  Pouls  gauche  petit,  fréquent;  pouls  droit  assez 
développé.  Appétit,  soif,  langue  couverte  d’un  enduit  blanchâtre. 
28,  assoupissement,  décubitus  sur  le  côté  droit;  pouls  petit,  irrégu- 
lier, intermittent;  face  pâle,  peu  de  céphalalgie.  Dans  la  soirée, 
pouls  96,  intermittent;  pupille  gauche  dilatée,  la  droite  contractée; 
céphalalgie  par  intervalles.  Le  malade  s’exprime  assez  bien.  Selles 
abondantes  et  liquides.  29,  pouls  moins  faible,  mais  fréquent;  léger 
délire,  propos  incohérents.  Point  de  douleur  ni  de  chaleur  à la  tête, 
mais  sentiment  de  pesanteur  dans  cette  partie.  30,  décubitus  sur  le 
côté  droit,  sans  sommeil;  disposition  à l’immobilité,  moins  de  délire. 
Le  malade  s’occupe  davantage  des  objets  qui  l'entourent;  il  a des 
pressentiments  sinistres.  Du  lor  décembre  au  13  janvier,  pouls  tou- 
jours petit,  fréquent  et  parfois  irrégulier.  La  mémoire  est  assez  bien 
conservée;  le  délire  a presque  disparu,  l’intelligence  semble  réta- 
blie; mais  il  y a un  sentiment  douloureux  dans  les  membres,  de  la 
soif,  de  l’appétit.  La  diarrhée  a cessé.  11  s’est  formé  sur  la  région 
sacrée  une  eschare  large  et  profonde,  dont  la  chute  est  suivie  d une 
suppuration  abondante.  Le  malade,  exténué,  meurt  avec  toute  sa 
connaissance,  le  13  janvier. 

Nécropsie.  — Marasme  porté  au  dernier  degré.  A la  partie  posté- 
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rieure  du  bassin,  ulcération  ovalaire  de  8 centimètres  de  largeur, 
ayant  mis  le  sacrum  à nu.  La  surface  de  cet  os  est  noirâtre,  un  peu 
ramollie;  les  parties  environnantes  sont  grisâtres,  infiltrées  de  ma- 
tière purulente.  Excoriations  superficielles  au  niveau  des  quatre 
dernières  vertèbres  dorsales.  La  dure-mère  est  saine.  Le  feuillet 
externe  ou  pariétal  de  l’arachnoïde  est  recouvert  par  une  fausse 
membrane,  qui  s’en  détache  avec  assez  de  facilité,  et  fait  supposer 
que  c’est  le  feuillet  arachnoïdien  lui-méme  qui  se  sépare  de  la  dure- 
mère.  Cette  fausse  membrane  s’étend  du  front  à l’occiput,  et  n’a  de 
chaque  côté  d’autres  limites  que  la  ligne  de  démarcation  de  la  voûte 
et  de  la  base  du  crâne.  Elle  a de  1 à 3 millimètres  d'épaisseur.  Sa 
couleur  est  rouge,  avec  une  teinte  un  peu  brunâtre,  et  dans  quel- 
ques points  jaune-verdâtre,  comme  si  du  pus  s’était  interposé  dans 
les  mailles  de  son  tissu.  Sa  consistance  est  analogue  à celle  d’une 
muqueuse  un  peu  ramollie.  A la  base  du  crâne,  sur  la  faux  du  cer- 
veau, sur  la  tente  du  cervelet,  il  n’y  a aucune  production  analogue. 
Le  feuillèt  viscéral  de  l’arachnoïde  est  parfaitement  sain.  Il  en  est 
de  même  de  la  pie-mère,  dont  les  vaisseaux  sont  à peine  injectés. 
La  substance  cérébrale  est  d’une  consistance  ordinaire.  Il  y a un  peu 
d’engorgement  vasculaire  de  la  toile  choroïdienne.  On  trouve  quel- 
ques grammes  de  sérosité  dans  le  ventricule  latéral  gauche.  II  existe, 
à la  partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon  droit,  un  foyer 
purulent  qui  s étend  le  long  du  rachis  jusqu’au  . diaphragme. 
L’estomac  présente  à sa  petite  courbure,  près  du  cardia,  une  plaque 
épaisse,  à surface  mamelonnée  et  rougeâtre , à texture  grisâtre  et 
ferme.  Foie  volumineux.  Les  autres  organes  sains. 


CXCIX0  Obs.  — Femme,  quarante-trois  ans , embarras  de  la  pa- 
role, tremblement  des  lèvres,  roideur  des  membres,  délire  ambi- 
tieux. Pupilles  un  peu  dilatées.  Embonpoint,  congestions.  Marche 
peu  solide;  pouls  72.  Affaissement  subit.  Mort.  — Dure-mère  très 
vasculaire , tapissée  dans  les  fosses  occipitales  par  une  couche  de 
lymphe  plastique  mêlée  de  sang;  à la  voûte  du  crâne,  à droite,  par 
une  couche  de  blastème  de  date  plus  ancienne,  de  couleur  rouillée 
et  de  consistance  plus  grande.  On  peut  détacher  des  lambeaux  mem- 
braneux très  minces.  En  certains  endroits,  on  brise  de  petits  trac- 
tus.  Près  du  sinus  longitudinal,  celle  néo-membrane  peut  se  diviser 
en  deux  lames.  Granulations  de  Pacchioni  très  développées.  Pou- 
mons tuberculeux.  Dégénérescence  graisseuse  du  foie  L’examen 
microscopique  des  néo-membranes  a montré  des  globules  sanguins 
décolorés,  de  nombreux  noyaux  embryo-plastiques  et  des  corps  fusi- 

~!U  de  glTles  d,hfmaLosine  et  de  cellules  épithéliales; 
matière  amorphe;  pas  de  vaisseaux,  excepté  en  un  point  où 
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l'organisation  commençante  a montré  deux  capillaires  remplis  de 
sang  (*). 

CC°  Ors.  — Homme,  quarante-trois  ans,  ivrogne.  Delirium  tre- 
mens.  Paralysie  'générale.  — A la  face  interne  de  la  dure-mère,  à 
gauche,  arborisation  très  fine,  tache  de  sang  noir  et  couche  pseudo- 
membraneuse molle,  transparente,  jaunâtre,  munie  d’un  réseau 
vasculaire.  Elle  est  formée  d’un  exsudât  presque  amorphe,  de 
noyaux  ovales  et  allongés,  de  cellules  plasmatiques  et  de  fibrilles 
connectives.  Méninges  épaisses.  Épendyme  ventriculaire  épais  et 
finement  granulé.  Artères  de  la  base  athéromateuses  (*). 

CCI0  Obs.  — Homme,  quarante- quatre  ans,  excès  alcooliques, 
syphilis?  etc.  Aliénation  mentale,  paralysie  générale.  — Face  interne 
de  la  dure-mère  tapissée  par  une  néo-membrane  épaisse,  marquée 
de  taches  rougeâtres.  A droite,  elle  est  rudimentaire  et  semblable  à 
une  toile  d’araignée.  Sérosité  dans  les  ventricules.  Méninges  épais- 
sies, injectées,  etc.  (3). 

CCIIe  Obs.  — Homme,  quarante -cinq  ans;  démence,  paralysie 
générale;  scorbut,  dévoiement.  — Feuillet  pariétal  de  farachnoide 
tapissé  par  une  fausse  membrane  mince,  formée  de  lambeaux  fria- 
bles et  non  organisés,  analogues  à de  la  colle  de  poisson  fondue. 
Sérosité  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde.  Infiltration  séreuse  de 
la  pie-mère,  qui  n’adhère  point  au  cerveau.  Cet  organe  est  lourd, 
dense.  Substance  corticale  très  amincie.  Dureté  du  cervelet  et  de  la 
moelle  allongée  (4). 

CCIIP  Obs. — Femme,  quarante-cinq  ans;  perte  de  mémoire, 
irascibilité,  insomnie.  Aliénation  mentale,  dyspnée,  fièvre;  teinte 
livide  de  la  face,  œdème  des  jambes.  A la  face  interne  de  la  dure- 
mère  du  côté  droit,  adhère  intimement  une  membrane  très  mince, 
colorée,  friable,  contenant  un  réseau  capillaire  très  riche  et  tine- 
ment  injecté.  Le  microscope  y montre  un  commencement  d’organi- 
sation cellulaire  et  une  grande  quantité  de  capillaires  à structure 
rudimentaire,  larges,  remplis  de  globules  rouges  peu  altérés. 
Méninges  opaques,  épaisses,  injectées,  adhérentes  à la  substance 
corticale.  Artères  cérébrales  athéromateuses.  Épendyme  épaissi. 
Hypertrophie  du  cœur,  avec  orifices  rétrécis  (6). 

CCIVe  Obs.  — Soldat,  quarante-sept  ans,  chagrin,  aliénation  men- 

(*)  D.  Brunei,  Gazelle  médicale,  1864,  p.  50. 

(5)  Idem,  ibidem,  p.  66. 

(3)  Jules  Christian,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  1864,  n°  763,  p.  60. 

(l)  Lélut,  Gazette  médicale,  1836,  t.  IV,  p.  5. 

(5)  Jules  Christian,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  1864,  n°  763,  p.  47. 
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taie;  marche  chancelante,  parole  traînante,  stupidité;  aphpnie, 
obésité.  — Sous  la  dure-mère,  douze  onces  de  sérosité  sanguinolente. 
Feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  très  injecté  et  tapissé  par  une 
fausse  membrane  rougeâtre,  ténue  en  quelques  endroits,  épaisse 
en  d’autres,  et  se  détachant  facilement.  Le  feuillet  cérébral  offre  de 
très  petits  caillots  de  sang;  il  est  épais,  résistant.  Pie-mère  rouge, 
injectée.  Ventricules  latéraux  pleins  de  sérosité  (*). 

CCV*  Obs.  — Homme,  quarante-huit  ans,  esprit  faible,  irascible. 
Tremblemeut  général  et  mouvements  convulsifs,  parole  presque 
incompréhensible.  Délire,  sensibilité  diminuée,  fièvre,  résolution  et 
immobilité  des  membres,  insensibilité.  Peau  de  la  face  marbrée  de 
rouge  et  de  jaune.  — Sérosité  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  et  dans 
les  ventricules  latéraux.  Infiltration  séreuse  de  la  pie-mère.  Fausse 
membrane  appliquée  contre  le  feuillet  pariétal,  sans  organisation 
apparente.  Cerveau  ferme  ; substance  grise  très  pâle,  blanche  fort 
injectée,  marbrée  de  rouge  (*). 

CCVI”  Obs.  — Fontainier,  quarante-neuf  ans,  ivrogne.  Dispute, 
chute  sur  la  tête.  Mort  au  bout  de  quelques  heures.  — Indépendam- 
ment d’une  fracture  de  la  base  du  crâne  et  d‘un  épanchement  de 
sang,  on  trouve  à la  face  interne  de  la  dure-mère  une  pseudo-membrane 
mince  et  transparente,  facile  à détacher,  laissant  la  surface  de  la 
dure-mère  lisse  et  à peu  près  normale.  Le  microscope  y montre  une 
matière  amorphe,  fibroïde;  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif;  quel- 
ques éléments  fusiformes,  des  vaisseaux  et  de  nombreux  grains 
d’hématosine  (3). 

CCVII0  Obs.  — Ancien  professeur,  cinquante-un  ans;  paralysie 
générale,  convulsions  épileptiformes,  pupilles  inégalement  dilatées. 
— Crâne  déprimé  vis  à vis  le  lobe  antérieur  droit.  Dure-mère  injec- 
tée, et  recéuverte  à sa  face  inférieure  par  une  fausse  membrane 
rougeâtre,  peu  épaisse,  se  laissant  facilement  déchirer.  Sa  structure 
est  encore  rudjmentaire  ; on  n’y  trouve  que  quelques  faisceaux  de 
libres  connectives,  beaucoup  de  granulations  et  de  cellules  plasma- 
tiques dans  un  stroma  presque  amorphe,  parsemé  de  capillaires  en 
voie  de  formation.  Méninges  épaissies,  opaques,  jaunâtres  (*). 

CCVIIL  Obs.  — Officier  supérieur,  soixante-six  ans,  caractère 
emporté,  excès  alcooliques.  Tristesse,  manie  ambitieuse,  embarras 
de  la  langue,  agitation.  — Sérosité  dans  l’arachnoïde.  Faux  du  cer- 

(’)  Bayle,  Maladies  du  cerveau,  p.  132. 

(2)  Lèlut,  Gazette  médicale,  1836,  t.  IV,  p.  1. 

(s)  Lanccreanx,  Archives,  1863,  6°  série,  t.  1,  p.  59. 

(*)  Iules  Christian,  Thèses  de  la  Faculté  do  Médecine  de  Strasbourg,  1861,  no  763,  p.  59. 
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veau  tapissée  par  une  pseudo- membrane  rougeâtre,  vasculaire, 
épaisse,  résistante.  Sur  la  convexité  des  hémisphères,  arachnoïde 
épaisse,  opaque,  blanche.  Pie-mère  injectée,  infdtrée.  Ventricules 
pleins  de  sérosité,  et  leur  membrane  interne  épaisse  et  hérissée  de 
petites  granulations  Q). 

CCIX*  Obs.  — Femme,  soixante-dix  ans,  sentiment  de  faiblesse 
depuis  quinze  jours.  Inappétence,  mouvements  irréguliers;  coma, 
imrtiobilité,  insensibilité,  sterlor.  Langue  brune  et  sèche;  pupilles 
resserrées,  surtout  la  gauche.  Contracture  du  bras  droit;  pouls  fré- 
quent et  faible.  Mort  le  lendemain.  — Couenne  inflammatoire 
recouvrant  l’hémisphère  gauche,  grisâtre,  de  plus  d’une  ligne  d’épais- 
seur, d’un  tissu  serré,  mais  vasculaire.  Elle  adhère  légèrement  à 
l’arachnoïde  crânienne,  et  point  à l'hémisphère  cérébral,  sur  lequel 
elle  était  appliquée.  L’arachnoïde  qui  revêt  le  cerveau  est  opaque  et 
épaisse  en  plusieurs  points.  Pie-mère  infdtrée.  Deux  onces  d’un 
liquide  incolore  et  limpide  dans  les  ventricules  (*). 

CCX*  Obs.  — Homme,  soixante-treize  ans,  robuste,  ivrogne.  Manie 
aiguë,  pupilles  contractées,  tremblement  convulsif  des  membres 
supérieurs,  des  lèvres  et  de  la  langue.  Coma,  fièvre,  stertor.  — Un 
peu  de  sérosité  sanguinolente  sous  la  dure-mère,  dont  la  face  interne 
est  très  injectée  par  plaques,  et  d’où  on  peut  détacher  une  couche 
pseudo-membraneuse  très  mince  et  rougeâtre.  Cette  couche  est 
presque  amorphe.  On  y trouve  quelques  fines  granulations  et  beau- 
coup de  noyaux  allongés,  ovales.  Pas  de  structure  fibreuse,  mais 
beaucoup  de  globules  sanguins  peu  déformés,  ainsi  que  du  pigment 
sanguin.  Dégénérescence  athéromateuse  des  artères  cérébrales. 
Foie  gras,  large;  ossification  dans  le  centre  du  diaphragme  (3). 

CCXI0  Obs.  — Homme,  trente-six  ans,  paralysie  générale.  Depuis 
huit  mois,  contracture  du  bras  gauche.  — Cavité  de  l’arachnoïde 
contenant  sur  l’hémisphère  gauche  quelques  cuillerées  de  sérosité 
trouble,  et,  du  côté  droit,  sur  le  feuillet  pariétal,  une  néo-membrane 
très  étendue,  facilement  séparée  de  la  séreuse,  constituée  par  des 
fibres  résistantes  et  solides,  parcourue  par  des  vaisseaux  nombreux 
et  larges,  et  formant  deux  lames,  entre  lesquelles  sont  des  caillots 
sanguins.  Autour,  les  deux  lames  n’en  font  qu’une  (*). 

CCXIIe  Obs.  — Teinturier,  quarante-un  ans;  démence,  faiblesse 
musculaire.  — Vaisseaux  de  la  dure-mère  engorgés.  Adhérences 

(*)  Bayle,  Maladies  du  cerveau,  p.  257. 

(*)  Pinel,  nosographie  philosophique,  t.  II,  p.  405. 

(3)  Jules  Christian,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  1864,  n°763,  p.  41. 

(4)  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  I,  p.  588. 
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filamenteuses  entre  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde  à gauche. 
Fausse  membrane  mince  appliquée  sur  le  feuillet  pariétal;  elle  peut 
s’en  détacher;  elle  a deux  lames  en  avant  et  est  couverte  de  petits 
points  rouges  (*). 

CCXII16  Obs.  — Homme,  quarante -deux  ans,  excès  alcooliques, 
folie,  paralysie  générale.  — Sérosité  limpide  sous  la  dure-mère, 
dont  la  face  interne  est  tapissée  par  une  fausse  membrane  résistante, 
mollement  adhérente,  sillonnée  par  quelques  vaisseaux  remplis  de 
sang  noirâtre  et  parsemée  de  petites  plaques  de  sang  (!). 

CCXIV6  Obs.  — Homme,  quarante-deux  ans,  paralysie  générale 
datant  d’un  an.  — Face  interne  de  la  dure-mère  du  côté  gauche 
recouverte  par  une  fausse  membrane,  mollement  adhérente,  parse- 
mée de  petites  taches  ecchymotiques  et  constituée  par  du  tissu  con- 
jonctif et  des  capillaires  sanguins.  Du  côté  droit,  mômes  apparences, 
mais  structure  moins  avancée.  Méninges  opaques,  épaissies  (3). 

CCXVe  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans,  vagabondage,  ivrogne- 
rie; paralysie  générale.  — Côté  droit  du  crâne  plus  saillant  que  le 
gauche.  Sous  la  dure-mère,  à droite  et  en  avant,  fausse  membrane 
lui  adhérant  mollement  et  sans  adhérence  à l’arachnoïde  viscérale. 
Elle  est  épaisse  en  plusieurs  endroits,  comme  lardacée  et  parsemée 
de  bosselures,  répondant  à deux  petites  collections  de  sang  à peine 
coagulé  ou  à des  caillots  décolorés.  La  néo-membrane  est  composée 
de  tissu  conjonctif,  de  vaisseaux,  dans  les  parois  desquels  se  voient 
déjà  beaucoup  de  globules  graisseux.  Méninges  épaissies,  opaques, 
adhérentes  à la  substance  grise.  Sérosité  dans  les  ventricules  (v). 

CCXVIe  Obs.  — Femme,  quarante-cinq  ans,  relieuse.  En  mai, 
elle  perd  connaissance  sur  la  voie  publique,  est  considérée  comme 
atteinte  de  chorée  alcoolique.  Septembre,  nouvelle  attaque  avec 
perte  de  connaissance  et  chute.  Somnolence,  stupeur.  Pupilles  dila- 
tées. Impossible  de  montrer  la  langue  et  de  parler.  Membres  gauches 
à demi-fiéchis,  contracturés  et  peu  sensibles.  Peau  chaude,  pouls 
80-90, dur;  respiration  haute,  suspirieuse;  convulsions  des  membres, 
du  cou  et  de  la  face.  Engouement  pulmonaire,  coma.  — Sous  la 
dure-mère,  à droite,  vaste  épanchement  de  sang  coagulé  et  facile- 
ment détaché.  11  recouvre  une  membrane  couleur  jaune -brun, 
maculée  de  taches  et  de  stries  sanguines,  ayant,  en  quelques  points' 
un  millimètre  d’épaisseur.  Elle  est  composée  de  quatre  ou  cinq 

(*)  Archambault,  dans  Hecquct,  Thèses  de  Paris,  1849,  n°  173,  p.  67. 

(-)  Jules  Christian,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  1864,  n°  763,  p.  63. 

(3)  Idem,  ibidem,  p.  61. 

(*)  Idem,  ibidem,  p.  81. 
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lamelles  assez  distinctes.  ,La  plus  externe. paraît  simplement  accolée 
a la  dure-mère.  Cependant,  on  ne  peut  la  détacher  sans  tirailler  et 
déchirer  de  nombreux  et  fins  tractus,  qui  paraissent  constitués  par 
des  ramifications  vasculaires.  La  lamelle  la  plus  interne  se  confond 
avec  une  couche  mince  de  fibrine  renfermant  les  éléments  du  san" 
et  ayant  une  couleur  acajou.  A gauche  de  la  faux,  la  dure-mère  est 
tapissée  par  une  membrane  semblable,  mais  plus  mince  et  plus 
transparente.  Elle  est  jaune,  plus  ou  moins  pointillée.  Les  néo- 
membranes, étudiées  au  microscope,  ont  présenté,  dans  les  points 
rouges,  des  vaisseaux  distincts,  ramifiés,  à parois  très  minces,  cons- 
tituées par  deux  tuniques.  Du  côté  de  l'épanchement,  ils  ont  des 
parois  très  graisseuses.  La  trame  fondamentale  offre  un  tissu  con- 
jonctif à faisceaux  fibrillaires  rectilignes  ou  contournés;  une  subs- 
tance granuleuse  amorphe  et  des  noyaux  elliptiques,  des  éléments 
fusiformes  embryo-plasliques,  des  granulations  d’hématosine  et  des 
cristaux  rouges  et  allongés,  prismatiques,  à quatre  pans;  de  plus,  des 
cristaux  de  carbonate  de  chaux  et  des  amas  de  pigment  noir  (‘). 

CCXVIIe  Obs.  — Homme,  quarante-six  ans.  Stupidité,  tremblement, 
paralysie  générale.  — Un  peu  de  sérosité  dans  l'arachnoïde.  Dure- 
mère  tapissée  par  une  fausse  membrane,  en  quelques  points  de 
consistance  presque  cartilagineuse,  lisse,  lubréfiée  par  de  la  sérosité, 
de  couleur  brun-rougeâtre,  et  avec  quelques  plaques  noirâtres.  Sa 
surface  externe  adhère  peu  à la  dure-mère  dans  les  endroits  où  elle 
est  épaisse,  mais  beaucoup  là  où  elle  est  mince.  Arachnoïde  viscé- 
rale épaissie,  résistante,  opaque  et  blanchâtre.  Pie-mère  infiltrée, 
adhérente  au  cerveau.  Sérosité  et  granulations  dans  les  ventri- 
cules (5). 

CCXVIII0  Obs.  — Homme,  cinquante-deux  ans.  Abus  des  spiri- 
tueux; delirium  tremens,  puis  délire  chronique,  insomnie,  agitation 
par  intervalles;  vagabondage,  récits  mensongers,  tremblement  léger 
des  membres  supérieurs;  congestion  cérébrale;  ni  hésitation  de  la 
parole,  ni  contracture,  ni  paralysie.  17  juillet,  coma,  stertor,  pouls 
à 76,  sensibilité  non  éteinte.  Mort  dans  la  nuit.  — Peu  d’adhérence 
des  méninges  aux  circonvolutions  cérébrales;  de  chaque  côté  du 
sinus  longitudinal,  poches  oblongues,  noirâtres,  remplies  incomplè- 
tement de  sang  et  de  caillots.  La  paroi  supérieure  est  formée  par  le 
feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde.  La  néo-membrane  est  lamelleuse, 
d’aspect  fibrineux;  sa  surface  interne  est  lisse,  veloutée  (3). 

CCXlXc  Obs.  — Femme,  cinquante-huit  ans.  Gastro-entérite,  in- 

(’)  Charcot  et  Vulpian,  Gazette  hebdomadaire,  1860,  p.  728 

(*)  Bayle,  Maladies  du  cerveau,  p.  278. 

(3)  Collin,  dans  Brunet,  Thèses  de  Paris,  1859,  n°  84,  p.  65. 
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telleçt  affaibli,  congestions  cérébrales  répétées;  alternatives  do 
délire  et  de  raison;  agitation,  incohérence,  cris  perçants,  engour- 
dissement. — Épanchement  de  sang  au  dessus  de  la  tente  du  cer- 
velet. Dure-mère  de  couleur  rouge-brune,  recouverte  par  un  triple 
feuillet  mince,  transparent,  contenant  dans  son  épaisseur  du  sang 
liquide  emprisonné  dans  des  espèces  de  cellules;  le  feuillet  contigu 
à la  dure-mère  lui  adhère  par  un  tissu  lâche,  filamenteux  (*). 

CCXX0  Obs.  — Femme,  soixante-quatre  ans.  Étourdissements, 
faiblesse  des  membres  inférieurs,  urines  rendues  involontairement. 
24  février,  chute  sans  perte  de  connaissance;  hémiplégie  gauche,' 
surtout  du  membre  supérieur;  sensibilité  intacte,  commissure  labiale 
droite  tirée  en  dehors,  langue  déviée  à gauche,  yeux  brillants,  parole 
embarrassée,  céphalalgie.  2 mars,  douleurs  dans  le  bras  gauche. 
6,  langue  brune,  humide;  affaissement,  intellect  obtus.  9,  insomnie; 
pupilles  contractées,  gémissements,  douleur  précordiale,  sentiment 
de  brûlure  dans  tout  le'  corps,  pouls  développé,  évacuations  invo- 
lontaires. 12,  coma.  Mort  le  lendemain.  — Surface  interne  de  la 
dure-mère  tapissée  par  une  fausse  membrane,  qui  contient  plusieurs 
caillots  sanguins  dans  son  épaisseur  et  quelques  taches  rouillées  vers 
sa  périphérie.  Son  adhérence  n’est  pas  intime;  on  la  sépare  aisé- 
ment. Infiltration  séreuse  sous-arachnoïdienne.  Quelques  circonvo- 
lutions ramollies.  Beaucoup  de  sérosité  dans  les  ventricules  (!). 

CCXXIe  Obs.  — Femme,  soixante-six  ans,  robuste,  laborieuse, 
mère  de  nombreux  enfants.  Démence.  Il  y a dix-huit  mois,  hémi- 
plégie incomplète,  qui  a disparu  au  quatrième  mois.  Affaissement, 
céphalalgie,  torpeur,  anesthésie,  contracture  des  membres  supé- 
rieurs. — Sous  la  dure-mère,  de  chaque  côté,  80  grammes  de  sang. 
A droite,  sa  face  interne  est  recouverte  par  une  néo-membrane  très 
mince,  fragile,  semée  de  plaques  rouges  et  de  petits  caillots  adhé- 
rents. A gauche,  traces  d’une  néo-membrane  analogue,  et  caillot 
aplati,  consistant  (3). 

CCXXII0  Obs.  — Homme,  soixante-sept  ans.  Ancienne  hémiplégie 
gauche,  récemment  coma  promptementmortel.  — Dure-mère  doublée 
intérieurement  d’une  néo-membrane  de  couleur  grisâtre,  rouillée 
ou  purpurine,  selon  le  degré  de  vascularité  qui  la  pénètre  et  son 
voisinage  de  l’artère  méningée  moyenne;  elle  est  composée  de  plu- 
sieurs feuillets.  Près  du  corps  strié  droit,  kyste  contenant  un  fluide 
séreux  trouble  (4) . 

(’)  Parchappe,  Traité  de  la  Folie,  1841,  obs.  287,  p.  297. 

H Guéncau  de  Mussy.  (Lanccreanx,  Archives,  1863,  6e  série,  t.  I,  p.  45.) 

(3)  Regnard  (service  de  M.  Baillargcr),  Gazette  des  Hôpitaux,  1865,  p.  50. 

(‘)  Lancereaux,  Archives,  1862,  5o  série,  t.  XX,  p.  680. 
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CCXXIII0  Ods.  — Ancien  soldat,  soixante-dix  ans.  Démence  à la 
suite  d’une  clmte.  Symptômes  de  compression  cérébrale.  Mort  huit 
jours  après..— Fausse  membrane  tapissant  le  feuillet  pariétal  de 
l’arachnoïde  dans  toute  la  convexité;  elle  est  résistante,  élastique, 
épaisse,  peu  adhérente,  jaunâtre,  et  transparente  en  quelques  points; 
en  d’autres,  rosée  ou  lie  de  vin  foncée.  Ses  vaisseaux  sont  nom- 
breux, souvent  anastomosés,  dilatés  en  forme  d’ampoules  (*). 

CCXXIV*  Ons.  — Femme,  soixante-douze  ans,  caractère  méchant. 
Accès  de  manie,  refus  des  aliments;  peau  chaude,  sèche;  pouls  100, 
pupdles  contractées,  cris,  agitation,  coma  profond;  résolution  des 
membres,  puis  secousses  convulsives;  contracture  des  membres 
droits,  respiration  embarrassée.  — Beaucoup  de  sérosité  sous  la 
dure-mère,  dont  la  face  interne  présente  à droite  des  taches  rou- 
geâtres, dues  à de  petites  extravasations  sanguines,  emprisonnées 
dans  une  couche  pseudo-membraneuse  à plusieurs  lames  superpo- 
sées; on  a pu  en  compter  jusqu’à  cinq  (2). 

CCXXY6  Obs.  — Femme,  soixante-dix-neuf  ans.  Démence  sénile. 

— Face  interne  de  la  dure-mère  tapissée  par  une  néo-membrane 
épaisse  d’un  à deux  millimètres,  rougeâtre,  parsemée  de  nombreux 
vaisseaux  et  de  taches  formées  par  de  petits  épanchements  sanguins. 
Elle  adhère  mollement  à la  dure-mère.  A gauche,  elle  est  rudimen- 
taire. Méninges  opaques,  épaissies,  injectées  (3). 

CCXXYP  Obs.  — Femme,  quatre-vingt-deux  ans.  Asthme,  étour- 
dissements, maux  de  tête.  22  août,  perte  de  connaissance,  chute; 
yeux  saillants,  étonnés;  stupeur,  nulle  réponse;  bouche  tirée  à 
gauche;  bras  droit  insensible,  en  résolution;  retour  de  la  connais- 
sance et  de  la  parole,  de  la  force  des  bras  et  des  mains;  yeux 
hagards,  souffle  accompagnant  le  premier  bruit  du  cœur.  Lende- 
main, nouvelle  perte  de  connaissance.  Paralysie  du  sentiment  et  du 
mouvement  des  membres  droits;  lèvres  tirées  à gauche,  narine 
droite  plus  déprimée  que  l’autre;  parole  nulle,  coma;  reflux  du 
sang  dans  les  veines  jugulaires  à chaque  contraction  des  ventricules. 
Pouls  72,  16  inspirations.  Quelques  signes  de  sensibilité  dans  les 
membres  droits,  surtout  à la  jambe.  Urines  involontaires,  néan- 
moins connaissance  un  peu  revenue  et  quelques  mots  prononcés; 
mais  bientôt  plaintes,  coma,  résolution  des  membres.  Mort  le  18. 

— Beaucoup  de  sérosité  sous  la  dure-mère.  Sur  la  face  interne  de 
cette  membrane,  du  côté  gauche,  taches  d’un  rouge  vif,  dont  quel- 
ques-unes offrent  sur  leurs  bords  de  petites  franges  vasculaires;  une 

(')  Galliet,  Thèse  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1858,  n°  28,  p.  26. 

(!)  Jules  Christian,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  1864,  n°  763,  p.  43. 

• (3)  Idem,  ibidem,  p.  65. 
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légère  pression  peut  y faire  cheminer  le  sang  qui  y est  épanché.  Ces 
taches  sont  contenues  dans  une  fausse  membrane  qui  se  détache 
assez  facilement,  et  présente  alors  deux  surfaces  parfaitement  lisses. 
Arachnoïde  viscérale  opaque.  Pie-mère  gorgée  de  sang.  Il  y a quelques 
ossifications  dans  les  artères  cérébrales  ('). 

CCXXVIIe  Obs.  — Femme,  soixante  ans.  Janvier,  bronchite,  con- 
valescence; fièvre,  épanchement  pleural,  palpitations.  — A la  face 
interne  de  la  dure-mère,  sur  quelques  points,  sont  de  petits  caillots 
enveloppés  de  minces  lamelles  membraneuses  ; dans  d’autres  en- 
droits, léger  piqueté  couleur  de  rouille.  Hydrothorax,  lésions  du 
coeur  et  du  péricarde  (8). 

CCXXVIII®  Obs.  — Homme,  trente-sept  ans,  vie  irrégulière,  excès. 
Il  y a neuf  mois,  chute  sur  la  télé;  depuis  ce  temps,  céphalalgie 
fréquente,  épistaxis.  Vue  trouble,  attaques  épileptiques,  urine  con- 
tenant beaucoup  d’albumine.  — Une  membrane  fine,  mais  très 
consistante,  polie,  luisante  à sa  face  interne,  adhère  fermement  par 
l’autre  à la  dure-mère.  On  peut  avec  quelque  soin  la  diviser  en 
deux  ou  trois  lames,  entre  lesquelles  il  y a du  sang  rouge  coagulé. 
Au  microscope,  cette  membrane  n’est  pas  trouvée  revêtue  d’épithé- 
lium; elle  consiste  en  de  nombreuses  fibres  unies  à une  substance 
homogène,  dans  laquelle  beaucoup  de  noyaux  se>  trouvent,  mais  où 
aucun  vaisseau  sanguin  n’est  visible.  Les  taches  de  sang  coagulé 
montrent  sous  le  microscope  un  grand  nombre  d’anciens  globules 
sanguins  ridés,  mais  distincts,  mêlés  d’un  peu  de  matière  fibrillaire. 
Sous  cette  fausse  membrane,  la  dure-mère  paraît  avoir  encore  son 
épithélium,  mais  il  est  très  mince.  Les  vaisseaux  cérébraux  sont 
altérés,  d’une  couleur  jaune,  durs  et  cassants.  Os  du  crâne  épais; 
légère  extravasation  de  sang  sous  le  muscle  temporal  droit.  Beaucoup 
de  dépôts  athéromateux  dans  les  parois  de  l’aorte  abdominale.  État 
maladif  grave  des  reins  (3). 

Cinquième  Série.  — Pseudo-  membranes  doubles , composées  d’un 
feuillet  externe  appliqué  contre  la  dure-mère , et  d’un  feuillet 
interne  sur  l’ arachnoide  viscérale,  formant  des  kystes  qui  con- 
tiennent du  sang,  ou  de  la  sérosité,  ou  d’autres  matières. 

Dans  cette  série,  il  est  nécessaire  d’établir  deux  groupes 
de  faits  : les  uns  appartenant  à l’enfance,  les  autres  à l’âge 

P)  Guéncau  de  Mussy,  dans  Lancereaux,  Archives,  1863,  6e  série,  t.  I,  p.  41. 

(2)  Idem,  ibidem,  6e  série,  1862,  t.  XX,  p.  689. 

(3)  Ogle,  Transacl.  of  ihc  Pathol.  Society  of  London,  1854,  t.  VI,  p.  5. 
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moyen  ou  à la  vieillesse.  Un  long  intervalle,  en  effet,  un 
espace  de  plus  de  trente  ans  se  trouve  entre  le  dernier  sujet 
du  premier  groupe,  et  le  premier  malade  du  deuxième; 
d’autres  différences  seront  indiquées. 

La  première  des  observations  du  premier  groupe,  extrê- 
mement intéressante,  aurait  pu  trouver  sa  place  parmi  les 
anomalies  congénitales;  mais  la  production  d’une  fausse 
membrane,  circonstance  très  importante  de  cet  état  morbide, 
l’appelle  en  ce  moment. 

a.  — Néo-membranes  kysliformes  de  l’enfance. 

CCXX1X0  Obs.  — Enfant  mâle,  quatorze  mois,  bien  conformé, 
yeux  bleus,  cheveux  blonds.  Première  dentition  à huit  mois.  A un 
an,  succion  normale,  vomissements,  agitation,  roideur  des  membres, 
fièvre.  Formation  d’une  tumeur  globuleuse  au  côté  gauche  de  la 
tête,  prolongée  en  arrière,  tendue  et  fluctuante  sans  altération  de 
la  couleur  de  la  peau,  transparente  à la  lumière.  Circonférence  du 
crâne  augmentée.  Fontanelle  antérieure  très  large  et  fluctuante.  Cet 
enfant  est  pâle,  chétif;  il  a quatre  dents  incisives.  Vue  normale, 
pupilles  dilatées,  sensibilité  développée.  Ponction  de  la  tumeur  four- 
nissant une  verrée  d’un  fluide  rougeâtre.  Tremblement,  refroidisse- 
ment. Pouls  104.  Le  lendemain,  la  tumeur  a repris  son  volume. 
Nouvelle  ponction  donnant  encore  une  verrée  de  sérosité  plus  rou- 
geâtre. Huit  ponctions  nouvelles,  et  retour  constant  de  la  tumeur. 
Agitation,  cris,  mouvements  des  membres  supérieurs;  yeux  enfoncés 
dans  les  orbites,  muguet.  Mort  au  commencement  du  troisième  mois. 
— Peau  adhérente  au  feuillet  fibreux  de  la  tumeur.  Celle-ci  contient 
187  grammes  de  sérosité  claire  dans  june  cavité  de  8 centimètres 
sur  10,  formée  par  la  face  externe  du  pariétal  et  de  l’occipital,  et  par 
le  péricrâne  épaissi.  Une  fente  d’un  décimètre,  sinueuse,  située 
dans  la  direction  de  la  suture  sagittale,  tracée  sur  le  pariétal  gauche, 
fait  communiquer  cette  cavité  avec  un  autre  espace  placé  entre  le 
pariétal  et  la  dure-mère  décollée  dans  l’étendue  de  5 à 6 centimè- 
tres; au  centre  de  cette  partie  décollée,  la  dure-mère  offre  une 
échancrure  de  27  millimètres,  formée  par  l’écartement  de  ses 
fibres,  et  communiquant  avec  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde.  Ces 
trois  cavités  sont  tapissées  par  une  fausse  membrane  épaisse,  molle, 
facile  à détacher  par  lambeaux,  laquelle  s’étend,  d’autre  part,  sur 
la  surface  du  cerveau  et  du  cervelet  jusqu’au  grand  trou  occipital. 
Celte  fausse  membrane,  entre  les  deux  faces  qui  se  regardent, 
présente  des  prolongements  qui  établissent  des  points  d’adhérence 
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réciproque,  L’arachnoïde  elle-même  est  à l’état  normal;  cependant, 
son  feuillet  interne  a un  aspect  laiteux,  surtout  près  du  trou  de  Bichat 
et  à la  base.  Point  de  fausses  membranes  dans  les  ventricules,  qui 
ne  contiennent  pas  de  sérosité.  Cerveau  à peu  près  sain.  De  tuber- 
cules nulle  part  (‘). 

CCXXXe  Obs.  — Garçon,  deux  ans.  Il  y a huit  mois,  pendant  huit 
jours,  accidents  cérébraux  avec  fièvre.  Depuis,  augmentation  du 
volume  de  la  tête,  strabisme  convergent,  pupilles  dilatées,  vue  con- 
servée. Grincements  des  dents,  cris.  Mouvements  de  rotation  de  la 
tête  sur  Foreiller,  ou  de  balancement  si  le  tronc  est  redressé.  Moti- 
lité et  sensibilité  des  membres  supérieurs  et  du  tronc  intactes,  ainsi 
que  la  sensibilité  des  membres  inférieurs;  mais  ceux-ci  ne  peuvent 
exécuter  aucun  mouvement  de  progression.  16  dents,  pneumonie. 
— 300  gr.  de  sérosité  très  rouge  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde, 
dont  la  face  interne  est  tapissée  par  une  néo-membrane  kystiforme, 
lisse  du  côté  de  l’arachnoïde  cérébrale,  avec  quelques  brides,  mais 
sans  adhérences,  traversée  par  des  troncs  veineux  se  rendant  aux 
sinus.  Du  côté  de  la  dure-mère,  la  fausse’ membrane  a contracté 
des  adhérences  faciles  à détruire.  Le  kyste  s'arrête  au  niveau  des 
pédoncules  du  cerveau;  ses  feuillets  s’accolent.  11  est  mince, 
rougeâtre,  transparent,  élastique  et  assez  résistant.  Un  grand 
nombre  d'arborisations,  en  forme  d’aigrettes  très  déliées,  se  re- 
marquent sur  sa  face  cérébrale.  Les  circonvolutions  du  cerveau 
ne  sont  ni  aplaties  ni  écartées,  et  ne  se  laissent  pas  entamer  par  les 
méninges  qu’on  détache.  Substance  corticale  d'un  gris  rosé.  Subs- 
tance blanche  un  peu  congestionnée,  mais  ferme.  Pas  d’épanche- 
ment ventriculaire  ni  de  granulations  tuberculeuses  dans  la  pie- 
mère.  Pas  de  tubercules  dans  les  poumons  ni  dans  les  ganglions 
bronchiques  (2). 

CCXXXI0  Obs.  — Fille,  deux  ans,  mauvaise  nourriture,  diarrhée. 
A dix  mois,  contracture  des  pieds,  convulsions,  augmentation  rapide 
du  volume  de  la  tète,  écartement  des  os,  mollesse  des  fontanelles  et 
le  long  des  sutures.  Les  convulsions  cessent,  et  reviennent  trois 
mois  après,  à l’apparition  des  premières  dents.  Intelligence  obtuse. 
Maigreur,  membres  petits,  mais  droits.  Sternum  bombé,  côtes  noueu- 
ses. Yeux  roulants  dans  leurs  orbites;  vue,  sensibilité,  motilité 
conservées.  Circonférence  de  la  tète,  84  centimètres,  et  26  de  la 
bosse  nasale  à la  protubérance  occipitale.  Forme  triangulaire  du 
crâne,  voûte  aplatie.  Suture  lambdoïde  ossifiée.  — La  cavité  de 
1 arachnoïde  contient  un  litre  de  liquide  séreux  et  du  sang  renfermés 

0)  Bufz,  Gazelle  médicale,  1841,  t.  IX,  p.  50. 

(*)  Legendre,  maladies  de  l'Enfance , 1846,  p.  150. 
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dans  une  fausse  membrane  jaunâtre  el  peu  résistante  qui  tapisse  la 
dure-mère,  se  réfléchit  sur  la  tente  du  cervelet  et  revient  sur  la 
convexité  du  cerveau.  Il  y en  a une  de  chaque  côté;  elles  commu- 
niquent près  l’extrémité  antérieure  du  sinus  droit;  elles  sont  formées 
de  deux  ou  trois  couches.  Pas  de  tubercules  (‘). 

CCXXXII-  Obs.  — Fille,  deux  ans,  seize  dents;  vomissements, 
rougeole,  abcès  à une  joue,  convulsions.  Maigreur,  faiblesse,  érythè- 
mes sur  les  jambes  et  le  tronc;  sorte  de  sanglot.  — 300  grammes 
de  sérosité  albumineuse  dans  l’arachnoïde,  qui  est  tapissée  par  une 
pellicule  jaunâtre,  rouillée,  peu  adhérente  et  formant  une  couche 
continue  sur  les  feuillets  pariétal  et  viscéral.  Peu  de  liquides  dans 
les  ventricules.  Atrophie  générale  et  pâleur  de  l’encéphale.  Point  de 
tubercules  (s). 

CCXXXIII0  Obs.  — Enfant,  deux  ans  ; à douze  mois,  convulsions, 
puis  augmentation  de  la  tête;  symptômes  d’hydrocéphalie.  Ponction 
qui  donne  issue  à 300  grammes  d’un  liquide  contenant  de  l’albumine 
et  des  globules  sanguins.  Mort  le  troisième  jour.  — L’arachnoïde 
renferme  de  chaque  côté  un  kyste  à parois  denses,  fibreuses,  avec 
quelques  vaisseaux  et  un  commencement  d’organisation.  Le  kyste 
droit  ne  donne  que  de  la  sérosité  sanguinolente,  le  gauche  un  liquide 
couleur  chocolat  mélangé  de  caillots  (3). 

CCXXXIV6  Obs. — Garçon,  deux  ans  et  demi,  mal  nourri  et  faible. 
14  janvier,  pâleur,  maigreur,  faim.  15,  œdème  général,  contracture 
des  pieds  et  des  mains,  yeux  agités  de  mouvements  convulsifs,  peau 
chaude;  pouls  plein,  régulier,  116.  23,  roideur  tétanique  des  bras. 
Mort  le  27.  — Fontanelle  antérieure  non  ossifiée.  140  grammes 
de  sérosité  liippide  rougeâtre  dans  l’arachnoïde,  dont  la  cavité  est 
tapissée  par  une  production  membraneuse  d’un  gris  sale,  très  mince, 
très  molle,  pouvant  cependant  se  détacher  par  lambeaux,  et 
recouverte  en  quelques  points  de  petits  caillots  d’un  rouge  vif. 
Des  pellicules  membraneuses  enveloppent  les  veines  qui  se  jettent 
dans  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Peu  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules. Cerveau  ferme  (4). 

CCXXXV*  Obs.  — Enfant  mâle,  trois  ans.  A un  an,  convulsions; 
la  tôle  a grossi.  L’enfant  n’a  ni  parlé,  ni  marché.  Station  impossible, 
sensibilité  cutanée  conservée,  fontanelles  et  sutures  non  ossifiées, 
tête  volumineuse,  intellect  obtus;  vue  conservée,  pas  de  strabisme, 

(*)  Barthez,  Union  médicale,  1855,  p.  275. 

(s)  Bouchât,  Gazette  des  Hôpitaux,  1850,  p.  497. 

(3)  Garnier,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1859,  p.  20. 

(*)  Legendre,  Maladies  de  l’Enfance,  1846,  p.  148. 
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pupilles  contractiles;  maigreur,  faiblesse,  pneumonie.  — Cavité  de 
l’arachnoïde  tapissée  par  un  kyste,  contenant  du  sang  coagulé,  en 
partie  rouge,  en  partie  décoloré  ; parois  réunies  en  bas,  et  ne  for- 
mant qu’une  membrane  mince,  rougeâtre,  élastique.  Circonvolutions 
non  aplaties.  Sérosité  presque  nulle  dans  les  ventricules  (‘). 

CCXXXVI0  Obs.  — Enfant  mâle,  trois  ans.  A treize  mois,  convul- 
sions; les  premières  dents  sortent;  la  tête  grossit.  Membres  faibles, 
en  résolution;  maigreur,  strabisme  convergent,  intellect  obtus; 
fontanelles  et  sutures  ossifiées;  pupilles  naturelles;  dix-huit  dents, 
cris,  sensibilité  cutanée  intacte,  ophthalmie,  pneumonie.  — Kyste  de 
13  centimètres  de  long  sur  l’hémisphère  gauche,  devenant,  en 
avant  et  en  arrière,  une  simple  membrane,  mince,  rougeâtre,  glissant 
sur  l’arachnoïde  viscérale.  Ce  kyste  contient  plus  d’un  verre  de 
sang  liquide,  trouble,  d’un  rouge-brunâtre,  dans  lequel  nagent  des 
filaments  d’une  substance  molle,  jaune-rougeâtre,  fibrineuse.  Feuillet 
pariétal  plus  épais.  Circonvolutions  non  déprimées.  Dans  les  ventri- 
cules latéraux  peu  de  liquide.  Pas  de  tubercules  pulmonaires  (!). 

CCXXXVII”  Obs.  — Enfant  mâle,  trois  ans.  Janvier,  vomissements, 
renversement  de  la  tête  en  arrière,  yeux  agités  de  mouvements 
convulsifs,  strabisme  convergent,  tête  volumineuse,  fontanelle  anté- 
rieure ouverte;  pouls  liO,  140;  alternative  de  pâleur  et  de  rougeur, 
contracture  des  pieds  et  des  mains,  sensibilité  obtuse,  tremblements 
convulsifs,  assoupissement;  respiration  accélérée,  40.  — L’arach- 
noïde contient  150  grammes  de  sérosité  transparente,  rougeâtre; 
elle  est  tapissée  par  des  productions  membraneuses,  molles,  rougeâ- 
tres. Piqueté  sanguin  sous  l’arachnoïde  pariétale.  Légère  infiltration 
sous-arachnoïdienne.  Veines  gorgées  de  sang.  Pas  de  tubercules 
dans  le  cerveau  qui  est  consistant.  Pas  d’épanchement  ventriculaire. 
Ganglions  bronchiques  tuberculeux  (3). 

CCXXXVIII0  Obs.  — Fille,  six  ans.  A quatorze  mois,  convulsions, 
augmentation  du  volume  de  la  tête.  De  dix-huit  à vingt-un  mois, 
vomissements,  fièvre,  cris,  coma,  convulsions,  fluctuation  aux  fon- 
tanelles et  aux  sutures.  A quatre  ans,  amélioration;  l’intellect  se 
développe,  le  volume  de  la  tête  diminue.  A six  ans,  convulsions, 
membres  contracturés,  yeux  agités  de  mouvements  oscillatoires, 
strabisme  divergent,  tache  cérébrale  ou  méningitique  assez  marquée, 
cris,  gémissements,  fièvre,  anorexie,  rougeole.  Mort.  — Poumons 
congestionnés,  sans  tubercules,  ni  dans  les  ganglions  bronchiques. 
Tête:  circonférence  occipito-fron taie , 0m56.  Os  épais.  Fontanelles 

(*)  Legendre,  Maladies  de  l’Enfance,  p.  152. 

(2)  Idem,  ibidem,  p.  154. 

(3)  Idem,  ibidem,  p.  145. 
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et  sutures  ossifiées,  mais  minces.  Beaucoup  de  sérosité  sous  la 
dure-mère,  à laquelle  adhère  faiblement  une  fausse  membrane; 
une  autre  fausse  membrane  recouvre  l’arachnoïde,  et  y adhère 
intimement;  elle  s’étend  à toute  la  surface  du  cerveau  jusque  sur  la 
tente  du  cervelet,  où  elle  est  mince.  Le  long  des  anfractuosités 
cérébrales,  traînées  de  matière  blanchâtre,  gélatineuse,  mêlée  de 
sérosité  citrine.  Substance  blanche  molle.  Les  ventricules  ne  con- 
tiennent pas  de  liquide  ('). 

b.  — Néo-membranes  kystiformes  observées  chez  les  adultes. 

CCXXXIX0  Obs.  — Homme,  quarante  ans,  vigoureux,  intempé- 
rant. Depuis  un  an,  céphalalgie,  assoupissement,  incohérence  des 
idées,  parole  embarrassée;  pupilles  rétrécies,  puis  dilatées;  bras 
di  oit  moins  mobile  que  le  gauche;  pouls  ample,  lent,  40;  vomisse- 
ments bilieux,  coma,  sueur  générale,  face  vultueuse  ; enfin,  résolution 
des  membres,  slertor,  évacuations  involontaires.  — Vaisseaux  de  la 
dure-mère  engorgés.  Sa  face  interne,  rouge  vis  à vis  les  pariétaux 
et  le  frontal,  adhère  étroitement  de  chaque  côté  à un  kyste  rougeâ- 
tre, pulpeux,  homogène,  peu  extensible,  facile  à rompre,  qui  contient 
un  liquide  séreux.  Cerveau  comprimé,  mais  sain  (8). 

CCXL0  Ons.  — Homme,  quarante  ans.  Démence,  paralysie 
générale.  — Trois  exostoses  de  la  voûte  du  crâne  faisant  saillie  en 
dedans  et  en  dehors.  Dans  l’arachnoïde,  fausse  membrane  à deux 
lames  : 1 externe,  lisse,  résistante,  un  peu  transparente;  l’interne, 
rouge  et  molle.  Dans  l’intérieur,  lambeaux  flottants  et  sanie  rous- 
sâtre.  Pas  d’adhérence  avec  l’arachnoïde.  Cerveau  petit,  ferme, 
pesant  (s). 

CCXLI”  Obs.  — Charbonnier,  quarante  ans.  Abus  des  spiritueux. 
Douleurs  de  tête,  puis  fièvre,  délire,  rougeur  des  yeux,  stupidité, 
assoupissement,  perte  des  forces,  enfoncement  des  yeux,  petitesse 
du  pouls,  eschare  au  sacrum.  — A droite,  sous  la  dure-mère,  grand 
kyste  opaque,  mais  en  quelques  points  pellucide,  contenant  une 
humeur  sanguinolente.  Ventricule  latéral  gauche  plein  d’un  sérum 
limpide  ('*). 

CCXLH0  Obs.  — Femme,  quarante-quatre  ans,  constitution  forte. 

y a deux  ans,  frayeur,  chagrin  ; faiblesse  et  roideur  des  membres 

(*)  Moynicr  (service  de  Trousseau),  dans  Savouret,  Thèses  de  Paris,  1853,  n°  134,  obs,  13, 
p.  46. 

(5)  Raikem,  néperloire  d' Anatomie  de  Brcscbet,  1826,  t.  I,  p.  118. 

(3)  Lblut,  Gazette  médicale,  1836,  l.  IV,  p.  7. 

(*)  Folcbi,  Exercilationes  patliologicœ,  î.  Il,  p.  179. 
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inférieurs;  tremblement  des  extrémités  supérieures,  puis  roideur 
des  mains;  jamais  de  céphalalgie.  Sensibilité  augmentée,  intellect 
conservé.  — A gauche,  sous  la  dure-mère,  poche  noirâtre  de  la 
largeur  de  la  paume  de  la  main.  La  lame  externe  adhère  intimement 
à la  dure-mère  ; l’autre  repose  sur  l’arachnoïde  cérébrale.  Dans  ce 
kyste  est  du  sang  lluide.  A droite,  plaque  analogue,  mais  petite  (*)• 

CCXLIII0  Obs.  — Homme,  quarante-huit  ans,  forte  constitution, 
excès  alcooliques;  engourdissement  des  membres  inférieurs  et 
des  mains.  Anesthésie  presque  complète;  le  ventre  seul  reste  sensi- 
ble. Paralysie  du  côté  gauche  de  la  face;  délire,  stupeur,  douleurs 
dans  les  membres,  sans  contracture.  Pneumonie.  — Os  du  crâne 
épais,  diploë  rempli  de  bouillie  rougeâtre.  La  surface  supérieure  de 
l’hémisphère  gauche  est  recouverte  presque  complètement  par  un 
kyste  libre  à sa  face  inférieure,  excepté  pour  le  passage  des  vais- 
seaux. Cerveau  déprimé  par  ce  kyste,  qui  est  vasculaire;  de  1 air 
insufflé  a pénétré  dans  ses  parois;  il  contient  un  coagulum  ancien 
et  du  sang  récemment  épanché  (!). 

CCXL1Y0  Obs.  — Femme,  cinquante  ans;  depuis  un  an,  accès  de 
céphalalgie,  surtout  la  nuit;  quelquefois,  avec  délire  ou  coma;  par- 
fois, strabisme.  Mort  subite.  — Épanchement  séreux  dans  les  ven- 
tricules. Kyste  blanc,  solide,  entre  les  lobes  postérieurs  du  cerveau 
et  la  face  supérieure  du  cervelet  contenant  une  matière  albumineuse 
transparente,  consistante;  à la  partie  inférieure  de  ce  kyste  existe  du 
sang  coagulé,  mêlé  avec  la  matière  albumineuse  (8). 

CCXLV*  Obs.  — Femme,  cinquante-huit  ans,  chorée  généralisée. 
Analgésie.  Intellect  affaibli.  23  novembre,  céphalalgie,  assoupisse- 
ment; hémiplégie  droite,  stertor;  résolution  complète,  coma.  Mort 
le  26.  — Rigidité  cadavérique.  Sous  la  dure-mère,  à gauche,  vaste 
kyste  contenant  110  grammes  de  sang  liquide  et  un  caillot  rouge  et 
mou  : c’est  une  néo-membrane  faiblement  adhérente  à la  dure-mère, 
résistante,  couverte  d’arborisations  et  d’injections  nombreuses.  A 
droite  existe  une  néo-membrane  analogue,  également  dédoublée  en 
forme  de  kyste,  mais  sans  épanchement  (’). 

CCXLVI0  Obs.  — Cocher,  cinquante-trois  ans,  fort,  sanguin.  De- 
puis deux  ans,  céphalalgie,  pertes  de  connaissance.  17  mai,  côté 
gauche  du  corps,  surtout  la  face  et  même  la  langue,  agité  par  de 
violentes  convulsions;  yeux  brillants,  hagards;  pupilles  dilatées, 

O Schulzemberger,  Gazelle  médicale  de  Strasbourg,  1849,  p.  164,  4e  obs. 

(!)  Boudcl,  Bullelin  de  la  Société  anatomique,  1841,  p.  137. 

(3)  Abercrombie,  Maladies  de  l’Encéphale,  p.  254. 

(‘)  Regnard  (service  de  Baillargor),  Gazette  des  Hôpitaux,  18G5,  p.  50. 

VII»  Vol. 
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trouble  intellectuel;  apathie,  délire,  parole  embarrassée,  mots 
incohérents  et  mal  articulés.  Urine  involontaire.  Hémiplégie  gauche, 
avec  contracture;  coma.  Mort  le  19.  — Légère  dépression  à la  face 
interne  du  pariétal  droit,  correspondant  à une  tumeur  résistante 
placée  dans  l’arachnoïde.  Au  môme  lieu,  la  dure-mère  est  épaissie. 
Méninges  blanchâtres.  Hémisphère  droit  déprimé.  Au  centre  de  la 
dépression,  la  substance  cérébrale  est  ramollie  et  immédiatement 
accolée  à la  tumeur  à travers  les  méninges,  qui  manquent  en  cet 
endroit.  Celte  tumeur  elliptique,  ayant  0,12  d’avant  en  arrière  et  G 
transversalement,  est  aplatie.  Parois  dures,  épaisses,  constituées  par 
un  tissu  dans  lequel  s’est  déposé  en  abondance  de  la  matière  cal- 
caire. La  cavité  est  tapissée  par  une  fausse  membrane.  La  substance 
contenue  est  molle,  rouge,  grisâtre,  inodore,  douce  au  loucher;  elle 
a un  aspect  grenu.  On  y trouve  un  petit  caillot  rouge  ('). 

CCXLYII®  Obs.  — Ancien  député,  soixante-deux  ans,  abus  des 
plaisirs,  revers  de  fortune.  Aliénation  mentale,  démence;  paraplé- 
gie, grincements  des  dents,  parole  et  déglutition  difficiles.  Coma. 
— Face  interne  du  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  tapissée  par  une 
membrane.  Un  autre  produit  plus  récent  recouvre  largement  le 
feuillet  viscéral  sans  y adhérer,  de  sorte  qu’on  peut  détacher  cette 
néo-membrane  comme  on  enlèverait  une  vaste  vessie  humide.  Son 
épaisseur  est  de  deux  millimètres.  Sur  l’hémisphère  gauche  sont 
trois  grandes  loges  remplies  de  sang  liquide  ou  coagulé  ; sur  l’hé- 
misphère droit  est  une  pseudo-membrane,  qui,  en  arrière,  se  dédou- 
ble pour  former  une  large  cellule  d’où  l’on  peut  extraire  une  certaine 
quantité  de  sang  noirâtre  et  liquide.  Artères  incrustées  de  matière 
calcaire  (s). 

CCXLVIIP  Obs.  — Ouvrier  dans  une  manufacture  de  tabac, 
soixante-trois  ans;  depuis  longtemps,  céphalalgie,  vertiges,  surtout 
après  l’ingestion  des  aliments  et  des  boissons.  20  avril,  en  sortant 
du  cabaret,  chute  dans  un  fossé,  sans  connaissance  toute  la  nuit. 
Urines  involontaires.  Maigreur,  décubitus  dorsal,  regard  hébété, 
réponses  lentes,  incomplètes.  Somnolence  sans  délire.  Pupilles  non 
dilatées;  pas  de  déviation  des  traits.  Motilité  maintenue  aux  mem- 
bres supérieurs,  bornée  aux  inférieurs;  sensibilité  obtuse;  mais  les 
mouvements  qu’on  imprime  sont  douloureux,  et  provoquent  de  la 
résistance.  Pneumonie.  — A gauche,  sous  la  dure-mère  très  vascu- 
laire, de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  première  lame  épaisse 
de  deux  millimètres,  coriace,  résistante,  violacée , .présentant  des 
points  et  des  plaques  rouges,  riches  en  vaisseaux  (capillaires  à 


(')  Lagrange,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  184 G,  p.  252. 
(®)  Calmeil,  maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  T,  p.  567. 
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parois  simples;  stroma  formé  d’éléments  cellulaires  allongés,  peu 
distincts).  Deuxième  couche,  interne,  lamelleuse,  molle,  de  couleur 
brun-maron.  Cerveau  sain.  (Pneumonie  gangréneuse)  (*). 

CCXLIX'  Obs.  — Homme,  soixante -cinq  ans,  parents  aliénés; 
chagrins,  manie.  Embarras  de  la  langue,  abattement,  refus  d’ali- 
ments; amaigrissement,  diarrhée.  — Quatre  onces  de  sérosité  jau- 
nâtre dans  la  cavité  de  l’arachnoïde.  Face  interne  de  la  dure-mère 
tapissée  par  une  fausse  membrane  peu  adhérente.  Face  externe  du 
feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  recouverte  aussi  par  une  fausse 
membrane  mince,  transparente,  offrant  çà  et  là  des  caillots  de  sang 
dans  son  épaisseur.  Sérosité  dans  les  ventricules  (*). 

CCL®  Obs.  — Homme,  soixante -cinq  ans,  perte  de  fortune, 
abus  des  spiritueux.  Vertiges,  gêne  de  la  parole.  Congestion  céré- 
brale, cécité;  paralysie  générale,  démence,  mussitation,  cris;  dys- 
phagie, fièvre  hectique.  — Cavité  arachnoïdienne  remplie,  sur 
chaque  hémisphère,  par  une  sorte  de  vessie  pseudo-membraneuse 
remplie  de  sang  liquide.  Chaque  kyste  est  à parois  épaisses,  jaunâ- 
tres, organisées,  vasculaires,  de  struclure  fibro-celluleuse,  rfayant 
que  de  faibles  adhérences  avec  le  feuillet  pariétal,  et  pouvant  être 
enlevé  tout  d’une  pièce.  Ils  contiennent  chacun  100  grammes 
de  sang  liquide.  Pie-mère  infiltrée,  sans  adhérence  avec  les  circonvo- 
lutions, qui  sont  lisses,  fermes  et  de  couleur  violacée.  Même  teinte 
dans  les  corps  striés,  les  couches  optiques  et  les  cornes  d’Ammon  (3). 

CCLI”  Obs.  — Femme,  soixante-six  ans;  céphalalgie,  vertiges, 
étourdissement,  intellect  obtus.  Ni  paralysie  ni  contracture.  Urines 
albumineuses.  Coma.  Mort  rapide.  — Face  interne  de  la  dure- 
mère,  sur  1 hémisphère  gauche,  tapissée  par  une  néo-membrane 
épaisse,  adhérente,  parsemée  de  points  rougeâtres,  ecchymotiques, 
et  parcourue  de  vaisseaux.  Feuillet  viscéral  injecté  et  sans  adhé- 
rence avec  la  fausse  membrane.  A droite,  fausse 'membrane  plus 
ancienne,  plus  étendue,  avec  dédoublement  en  forme  de  sac  qui 
contient  du  sang  altéré  et  un  caillot  récent.  Le  feuillet  externe  est 
le  plus  épais  ; l’interne  est  transparent  (*). 

CCLII®  Obs.  — Bûcheron,  soixante-neuf  ans.  9 mars,  céphalalgie, 
vertiges;  chute  sans  perte  de  connaissance,  possibilité  de  se  relever 
éblouissements,  bourdonnements  d’oreilles,  somnolence,  décubitus 
dorsal;  physionomie  hébétée,  indifférente;  réponses  incomplètes, 

(*)  Scbutiemberger,  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1849,  p.  104. 

(!)  Baillarger,  Thèses  de  Paris,  1837,  no  475,  obs.  vi,  p.  27. 

( ) Calmcil,  maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  1,  p.  579 

(*)  Lancercaux,  Archives,  1862,  5e  série,  t.  XX,  p.  545. 
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mémoire  infidèle,  sensibilité  obtuse.  Roideur  des  membres,  motilité 
égale  des  deux  côtés.  Artères  superficielles  volumineuses,  à tuniques 
résistantes.  Urines  involontaires,  coma.  Mort  après  cinq  semaines. 
— A gauche,  fausse  membrane  violacée,  adhérant  à la  face  interne 
de  la  dure-mère  par  des  filaments  vasculaires,  et  non  à l’arachnoïde, 
composée  de  deux  lames  qui  se  confondent  à la  circonférence,  et 
entre  lesquelles  se  trouvent  100  grammes  d’un  liquide  sanguinolent, 
brun -violet,  non  coagulé,  analogue  à du  sang  dépourvu  de  fibrine. 
Parois  du  kyste  lisses  à l’extérieur,  tomenteuses  à l’intérieur.  A droite, 
lésion  semblable,  mais  moins  considérable  (4). 

CCLIIP  Obs.  — Homme,  soixante-dix-sept  ans,  petit,  maigre;  abus 
des  spiritueux.  Maux  de  tête,  vertiges,  étourdissements,  marche  mal 
assurée.  Chute,  décubitus  dorsal,  langue  sèche;  pouls  peu  fréquent, 
peau  peu  chaude.  Somnolence,  contracture  des  membres,  surtout  du 
supérieur  gauche.  Parole  nulle.  Évacuations  involontaires.  Coma, 
roideur  du  tronc,  fièvre.  — Dans  l’arachnoïde,  sur  l’hémisphère 
droit,  tumeur  livide,  aplatie,  adhérant  au  feuillet  pariétal,  dont  elle 
se  détache  aisément,  en  simple  contact  avec  le  feuillet  viscéral,  con- 
tenant un  coagulum  récent  et  du  sang  liquide.  Les  deux  lames  du 
kyste  se  rapprochent  et  s’unissent  à la  périphérie.  A gauche,  néo- 
membrane, facile  à décoller,  ne  contenant  pas  de  sang  (s). 

Résumé  des  faits  relatifs  à la  méningite  de  la  convexité 

du  cerveau. 

I.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  167,  partagées 
en  cinq  variétés  : 

La  première  est  caractérisée  par  l’injection,  l’opacité, 

l’épaississement  des  méninges 9 cas. 

La  deuxième  par  une  exsudation  séreuse — 33  — 

La  troisième  par  la  présence  d’une  matière 

gélatiniforme 14  — 

La  quatrième  par  celle  du.  pus 30 

La  cinquième  par  la  (production  de  fausses 

membranes 81 

107  — 

Cette  dernière,  à la  fois  nombreuse  et  très  intéressante  à 
étudier,  se  subdivise  en  cinq  sériés,  selon  les  rapports, 
l’étendue  et  les  produits  de  la  néo-membrane. 

(•)  Scliulzcmbcrgcr,  Gazette  medicale  (le  Strasbourg,  1849,  p 163,  2c  obs. 

(*)  I.anccrc.iux,  Archives , 1862,  5®  série,  t.  XX,  p.  546. 
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II.  121  individus  étaient  du  sexe  masculin  et  45  du  sexe 
féminin. 

III.  Les  âges  se  divisent  ainsi  : 


5 malades  avaient 

24  — — 

U _ 

16  — 

25  — — 

35  — — 

18  — — 

21  — — 

5 — 

3 — — 
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de  5 à 12  mois 
de  1 à 10  ans. 
de  il  à 20  — 
de  21  à 30  — 
de  31  à 40  — 
de  41  à 50  — 
de  51  à 60  — 
de  61  à 70  — 
de  71  à 80  — 
de  82  à 84  — 


On  remarquera  que  deux  périodes  sont  plus  abondamment 
remplies  : celle  qui  comprend  les  dix  premières  années  et 
celle  qui  s’étend  de  trente  à cinquante  ans. 

IV.  Il  n’y  a rien  de  spécial  quant  à la  constitution; 
cependant,  on  rencontre  assez  souvent  l’annotation  de 
constitution  forte  et  de  tempérament  sanguin.  Parfois,  le 
système  nerveux  était  très  excitable  et  l’intellect  assez 
développé. 

V.  On  regarde  comme  prédisposant  à la  méningite  de  la 
convexité  toutes  les  stimulations  du  système  nerveux,  les 
travaux  de  l’esprit  trop  assidus,  les  passions  vives,  les  affec- 
tions morales  tristes  et  persistantes. 

VI.  On  mentionne  l’abus  des  excitants,  du  tabac  (cxvi), 
et  surtout  des  boissons  spiritueuses.  Chez  environ  30  sujets, 
cette  dernière  cause  avait  agi,  et  meme,  chez  quelques-uns, 
on  avait  observé  le  delirium  tremens,  indice  d’une  saturation 
alcoolique  (cci,  ccxix,  ccxxi). 

VII.  Les  fatigues  corporelles,  les  excès  vénériens  comp- 
tent encore  au  nombre  des  causes  (cl,  cli,  clxxxix). 

VIII.  On  y place  également  la  suppression  de  certaines 
évacuations,  des  hémorrhoïdes  et  surtout  des  menstrues,  la 
guérison  d’un  exanthème  chronique  (cxci). 

IX.  L’exposition  prolongée  de  la  tête  aux  rayons  du  soleil 
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(cxx)  et  des  cliules  sur  cette  partie  paraissent  avoir  agi 
comme  causes  déterminantes. 

X.  La  méningite  de  la  convexité  peut  être  provoquée  par 
une  congestion  des  vaisseaux  encéphaliques.  Elle  accompa- 
gne souvent  la  paralysie  générale,  et  c’est  alors  plus  ordi- 
nairement la  méningite  pseudo -membraneuse.  Plus  de 
30  observations  attestent  cette  corrélation.  L’aliénation 
mentale  a précédé  les  diverses  formes  de  la  méningite  dont 
il  s’agit;  il  y en  a 25  exemples,  surtout  parmi  les  cas  d’ex- 
sudation séreuse.  Quelques  sujets  étaient  épileptiques. 

XI.  L’érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  la  pneumo- 

nie, les  pldegmasies  gastro-intestinales,  l’albuminurie,  ont 
aussi  quelquefois  précédé  l’invasion  de  la  méningite  de  la 
convexité.  , 

XII.  Les  phénomènes  précurseurs  ont  eu  lieu  parfois;  ils 
étaient  analogues  à ceux  de  l’espèce  précédente. 

XIII.  L invasion  a ete  souvent  très  caractérisée  par  la 
fièvre,  1 agitation,  les  convulsions,  le  délire,  une  céphalalgie 
intense.  Après  ce  début,  la  maladie  a continué  en  suivant 
une  marche  aiguë,  ou  bien  elle  s’est  appaisée  et  a pris  les 
apparences  d’une  affection  chronique.  Dans  d’autres  circons- 
tances, elle  a commence  d’une  manière  obscure,  et  elle  a 
continué  de  même,  de  telle  sorte  qu’elle  était  demeurée 
presque  inaperçue  et  comme  à l’état  latent,  lorsque  la 
nécropsie  en  a fait  constater  la  présence  et  les  progrès.  Plus 
souvent,  elle  s’est  accrue  en  provoquant  un  enchaînement 
de  phénomènes  propres  à la  faire  reconnaître,  si  ce  n’est 
lorsque  des  coïncidences  graves,  comme  les  vésanies,  la 
paralysie  générale,  etc.,  en  masquaient  la  manifestation. 

XIV.  Voici  les  symptômes  le  plus  souvent  observés  : 

La  céphalalgie  s’est  manifestée  surtout  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie.  Elle  a été  très  prononcée  dans  la  pre- 
mière série,  moins  dans  la  seconde;  elle  était  intense  dans 
la  méningite  purulente,  chez  21  sujets.  Quelquefois,  la  tête 
était  brûlante. 

Chez  de  très  jeunes  enfants,  le  crâne  s’est  élargi,  les  sutures 
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se  sont  écartées,  et  la  fontanelle  antérieure  et  supérieure  res- 
tait encore  ouverte.  C’est  ce  qu’ont  montré  le  premier  groupe 
de  la  cinquième  série  des  néo-membranes  et  deux  cas,  l’uu  de 
la  deuxième  (xcvi)  et  l’autre  de  la  quatrième  variété  (cxliv). 

La  face  a été  pâle  ou  colorée,  ou  même  bouille. 

Le  moral  a paru  plusieurs  fois  libre,  ainsi  que  la  parole  ; 
mais  le  délire  a été  l’un  des  plus  fréquents  et  des  plus 
caractéristiques  symptômes.  C’est  lui,  en  effet,  qui  a con- 
duit à assimiler  celte  méningite  à la  phrénésie  ; mais  il 
n’est  pas  constant;  on  ne  le  trouve  bien  manifeste  que  dans 
55  cas.  Il  est  vrai  que,  dans  ce  nombre,  ne  sont  pas  compris 
ceux  d’aliénation  mentale  et  de  paralysie  générale  préexis- 
tantes, qui  donnent  un  chiffre  à peu  près  égal.  De  sorte  que 
le  délire  s’est  montré  d’une  façon  ou  d’une  autre  chez  les 
deux  tiers  environ  des  malades.  C’est  surtout  dans  la  période 
d’acuité  et  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  qu’il  a été 
prononcé  et  bruyant.  Dans  un  cas,  il  était  accompagné 
d’envie  de  mordre  et  de  battre  (cxlviii)  ; d’autres  fois,  les 
malades  étaient  simplement  agités,  se  découvraient,  voulaient 
se  lever,  marcher  ; ils  parlaient  beaucoup  et  haut,  ou  criaient, 
s’exaltaient,  ou  bien  ils  marmottaient  quelques  paroles  à 
voix  basse.  Parfois,  leurs  plaintes  et  leurs  cris  exprimaient 
la  douleur. 

La  parole  a été  embarrassée  dans  plusieurs  cas,  et  sur- 
tout dans  ceux  de  paralysie  générale;  mais,  en  général, 
elle  était  assez  libre.  Cependant  un  cas  a offert  une  aphasie 
très  marquée;  il  y avait  aussi  hémiplégie  droite;  le  malade 
comprenait  assez  bien,  mais  il  ne  pouvait  s’exprimer  (clxxxvi). 

Dans  la  première  variété  et  pendant  le  commencement 
ou  à la  période  d’acuité  des  autres  variétés,  il  y a eu  surexci- 
tation des  sens  (clxxxvii,  cxciii),  insomnie,  agitation;  mais 
plus  souvent  et  dans  les  périodes  suivantes,  on  a observé  la 
stupeur , Y engourdissement,  la  somnolence , Y assoupissement , et 
à la  fin  le  coma. 

L’état  des  yeux  a été  variable.  Les  pupilles  étaient  plus 
souvent  dilatées  (27)  que  resserrées  (1 0);  les  globes  oculaires 
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ont  été  agités  par  des  roulements  convulsifs,  ou  fixes, 
tournes  en  haut,  ou  atteints  de  strabisme. 

Les  convulsions  générales  ou  partielles  se  sont  produites 
surtout  chez  les  enfants,  chez  les  sujets  atteints  de  méningite 
purulente,  et  parfois  dans  les  cas  de  pseudo-membranes; 
toutefois  c’est  à peine  si,  en  comptant,  on  arrive  au  cinquième 
des  sujets  atteints  de  méningite  de  la  convexité. 

Mais  d’autres  phénomènes  spasmodiques  ont  eu  lieu. 
J’indiquerai  les  mouvements  convulsifs  d’un  membre,  de  la 
face,  le  rire  sardonique  (clyxxviii,  cxci),  les  tremblements, 
les  mouvements  desordonnés  des  membres,  les  soubresauts 
des  tendons,  la  carphologie,  les  crampes  des  doigts  (cxlv, 
clxix),  l’agitation  de  la  tête,  les  grincements  de  dents,  le 
trismus  (xcvii,  cxlvi,  clxi),  l’opisthotonos  (cxlvi,  clxi),  la 
roideur  du  cou  ou  celle  d’un  muscle  (sterno-mastoïdien,  cxi), 
la  contracture  d’un  membre  ou  celle  des  pieds  et  des  mains. 
Cette  série  nombreuse  de  phénomènes,  dénotant  une  lésion 
grave  de  l’innervation,  se  trouve  disséminée  dans  environ 
60  observations;  c’est  bien  moins  que  la  moitié.  Mais  en 
réunissant  ces  cas  à ceux  dans  lesquels  les  convulsions  ont 
été  signalées,  la  moitié  est  de  beaucoup  dépassée. 

Les  cas  de  paralysie  sont  infiniment  moins  nombreux  : 
ce  sont  des  hémiplégies  droites  (8)  ou  gauchos  (8),  une 
hémiplégie  faciale  (ccxliii),  une  paraplégie  (en),  des  paraly- 
sies bornées  à un  membre  (bras  droit,  exx,  bras  droit  et 
gauche  successivement,  xcv),  etc. 

On  a vu  plus  souvent  un  état  d’inertie  des  membres  infé- 
rieurs, d’où  résulteraient  le  peu  de  solidité  de  la  station,  la 
difficulté  ou  l’impossibilité  de  la  marche.  Le  fait  le  plus 
remarquable  est  celui  du  savant  génevois,  qui  vit  successi- 
vement s’engourdir  tout  son  côté  gauche,  pouvant  encore 
marcher,  mais  d’une  manière  incertaine,  hésitant  à passer 
par  une  porte,  même  quand  elle  était  largement  ouverte  (cxl). 

Par  contre,  des  individus  jouissaient  d’une  locomotion 
assez  facile,  malgré  la  pseudo-membrane  qui  recouvrait  les 
hémisphères  cérébraux  (clxxiii,  ccli).  Dans  la  période  aiguë 
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des  autres  variétés,  quand  le  délire  éclatait,  on  a vu  quel- 
ques malades  marcher  librement  (cxiv,  cxvm,  cxix,  cxxiv, 
cxlviii) ; possibilité  presque  exclusive  à cette  espèce. 

La  sensibilité  n’a  pas  paru  modifiée,  maigre  1 intensité  des 
lésions  qui  semblaient  devoir  l’éteindre,  comme  1 infiltration 
purulente  (clxiv)  ou  une  accumulation  considérable  de  séro- 
sité dans  l’arachnoïde  (ccxxx,  ccxxxi,  ccxxxv,  ccxxxvi),  mais 
la  dilatation  du  crâne,  dans  cette  catégorie  de  faits,  préve- 
nait ou  atténuait  la  compression  exercée  sur  le  cerveau.  Il  y 
a eu,  dans  les  commencements  et  surtout  dans  la  première 
variété,  excitation  des  sens  et  de  la  sensibilité  générale;  en 
outre,  en  certains  cas,  hyperesthésie  (lxxxvii,  cxl)  ou  anes- 
thésie (clxxxvi , ccxliii).  Assez  souvent,  la  sensibilité  a été 
émoussée  (xcvi,  civ,  cxvn,  cxvm,  cxli,  clxvi);  mais,  une  fois, 
on  l’a  vue  reprendre  son  énergie  au  bout  d’un  certain  temps 
(cxvm). 

Des  vomissements  ont  été  observés  chez  25  malades.  Le 
plus  grand  nombre  appartenait  à la  catégorie  des  méningites 
purulentes.  Quelques-uns  de  ces  malades  ont  eu,  en  outre, 
la  langue  et  les  dents  couvertes  d’enduit  fuligineux  (clv, 
clviii).  Il  y a eu  chez  quelques  sujets  une  grande  gêne  de 
la  déglutition.  Les  évacuations  ont  été  assez  souvent  invo- 
lontaires. 

La  respiration  a paru  fréquemment  normale  ; mais,  chez 
un  certain  nombre  d’individus,  elle  a été  plus  ou  moins 
gênée,  irrégulière,  lente  ou  très  accélérée,  singullueuse  ou 
accompagnée  d’une  sorte  de  sanglot  (cxxxiii).  Elle  est  deve- 
nue stertoreuse. 

Le  pouls  a été  fréquent.  Il  y a eu  souvent  une  fièvre 
intense,  surtout  dans  les  cas  aigus,  et  généralement  dans  les 
méningites  accompagnées  de  formation  de  pus;  mais,  même 
dans  cette  circonstance,  le  pouls  a pu  être  petit,  intermittent 
(clix),  non  fréquent,  irrégulier  (clxiv),  lent  et  plein  (clxix). 

Il  y a eu  parfois  des  sueurs  abondantes  et  visqueuses. 

On  a constaté  la  production  facile  de  la  tache  méningitique 

(CXLVIl) . 
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Une  femme  a eu  ses  règles  pendant  le  cours  de  la  mala- 
die (civ). 

On  a noté,  comme  coïncidences,  l’épistaxis  (cxvi),  l’érysipèle 
de  la  face  (cxvm),  des  vésicules  gangréneuses  sur  le  dos  du 
pied  et  des  pétéchies  aux  jambes  (clviii),  une  parotidite 
abcédée,  arrivant  avec  un  commencement  de  convales- 
cence (CLXXXIl). 

On  a vu  aussi  un  œdème  général  (cxxxv),  un  œdème  de 
la  face  (clxxiv)  ou  des  jambes  (clxxxii).  Des  eschares  se  sont 
formées  sur  la  région  sacrée  ; dans  un  cas  où  l’intelligence 
s’était  rétablie,  ellçs  ont  évidemment  déterminé  la  mort 
(cxcix).  Deux  fois  on  a remarqué  la  mortification  des  orteils 
(cii,  cm). 

XV.  La  méningite  de  la  convexité  du  cerveau  peut  être 
divisée,  relativement  a son  cours,  en  aiguë  et  en  chronique. 

Les  exemples  de  la  marche  aiguë  se  trouvent  surtout  dans 
les  deux  premières  et  dans  la  quatrième  variétés;  on  en  ren- 
contre aussi  quelques-uns  dans  la  cinquième,  mais  seule- 
ment dans  les  premières  séries.  Le  nombre  de  ces  faits  est 
de  soixante  et  quelques.  La  terminaison  a eu  lieu  dans  le 
cours  du  premier  septénaire  chez  29  sujets,  du  deuxième 
chez  14,  du  troisième  chez  8,  du  quatrième  chez  10.  Ainsi, 
le  plus  grand  nombre  des  décès  correspond  au  plus  petit 
nombre  des  jours  de  maladie. 

La  méningite  de  la  convexité  a été  souvent  chronique. 
Pour  la  qualifier  de  la  sorte,  il  ne  faut  pas  toujours  s’en 
rapporter  au  moment  où  apparaissent  les  principaux  symp- 
tômes ; mais  on  juge  par  l’état  des  organes  de  l’ancienneté 
du  travail  pathologique.  C’est  ce  que  l’on  rencontre  dans  des 
cas  de  vésanies  et  surtout  de  paralysie  générale,  alors  que 
les  symptômes  dénotant  une  phlegmasie  des  méninges  ne 
se  sont  manifestés  que  peu  de  jours  avant  la  mort;  l’arach- 
noïde recelait  des  productions  organisées  dont  l’origine  ne 
pouvait  être  de  date  récente.  Cent  et  quelques  observations 
de  méningite  chronique  sont  empruntées  aux  différentes 
variétés,  mais  surtout  à la  dernière. 
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XVI.  L’exposilion  des  lésions  constatées  dans  les  recher- 
ches anatomiques  est  facilitée  par  l’ordre  qui  a été  adopté 
pour  la  classification  des  faits. 

XVII.  La  première  variété  présente  un  intérêt  tout  par- 
ticulier : la  méningite  y est  représentée  à un  faible  degré 
et  dans  sa  manifestation  la  plus  simple.  Elle  y est  probable- 
ment dans  l’état  où  elle  se  trouve  lorsqu’on  en  obtient  la 
guérison.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  rencontrer  dans  la 
pratique  des  cas  dont  les  symptômes  et  la  marche  s’assimi- 
lent à ceux  de  cette  variété,  et  dont  l’art  parvient  à triom- 
pher. Par  la  nécropsie,  on  reconnaît  la  plénitude  des  vais- 
seaux de  la  tête,  l’injection  des  membranes,  et  spécialement 
celle  de  la  pie-mère.  L’arachnoïde  se  montre  opaque,  rouge 
ou  avec  des  plaques  opalines  ou  blanches.  Ces  membranes 
ont  augmenté  d’épaisseur.  Elles  offrent  des  points  d’adhé- 
rences plus  ou  moins  nombreux  entre  leurs  feuillets,  mais 
non  avec  la  surface  du  cerveau,  qui  conserve  son  intégrité. 

Plusieurs  fois  la  phlegmasie  a paru  très  distincte,  en  ce 
qu’elle  était  circonscrite  sur  un  hémisphère  ou  sur  un  lobe, 
les  autres  points  s’éloignant  très  peu  de  l’état  naturel  et 
faisant  contraste. 

Cette  inflammation  est  quelquefois  devenue  chronique. 
L’augmentation  d’épaisseur  de  l’arachnoïde  en  a été  la 
conséquence.  M.  Barth  a vu  l’arachnoïde  pariétale  très 
épaisse  chez  une  femme  de  quatre-vingt-dix-neuf  ans  (I). 
Dans  un  autre  cas,  ce  feuillet  offrait  une  rougeur  vive  (xc). 

Il  n’y  a pas  ou  presque  pas  eu  d’exsudation  séreuse  dans 
les  méninges,  mais  on  en  a trouvé  dans  un  ventricule  laté- 
ral (lxxxviii)  ou  dans  les  deux  (lxxxix). 

XVIII.  La  deuxième  variété  de  la  méningite  de  la  con- 
vexité a pour  caractère  anatomo-pathologique  une  exsuda- 
tion séreuse  dans  l’arachnoïde  ou  sous  cette  membrane.  Cette 
dernière  sous-variété  se  rencontre  fréquemment.  Il  est  assez 
commun  de  voir  la  pie-mère  plus  ou  moins  infiltrée;  mais (*) 


(*)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1849,  p.  35. 
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ici  cette  infiltration  était  abondante  et  constituait  l’altération 
principale.  Le  fluide  infiltré  était  simplement  séreux  ou  lac- 
tescent, ou  séro-fibrineux  ou  sanguinolent. 

Dans  tous  ces  cas,  les  méninges  étaient  épaissies,  ou  rouges 
ou  opalescentes,  fortement  injectées.  Plusieurs  fois,  elles 
étaient  adhérentes  entre  elles  (cxv,  cxxii,  cxxxm).  Les  glan- 
des de  Pacchioni  ont  formé  des  végétations  assez  volumi- 
neuses (cv,  cxiv). 

D’autre  part,  on  a vu  assez  souvent  les  ventricules  con- 
tenir plus  ou  moins  de  sérosité,  bien  que  le  cerveau  restât 
à peu  près  normal.  Il  est  effectivement  assez  rare  que,  soit 
la  périphérie  (cvi,  cvii,  cviii),  soit  les  parties  centrales  (cxvm), 
aient  paru  ramollies.  Il  est  môme  bon  de  noter  que  chez 
quelques  sujets  qui  avaient  présenté  des  symptômes  de 
paralysie  générale,  la  pie-mère  enflammée  n’avait  contracté 
aucune  adhérence  avec  la  substance  corticale  (cii,  cv). 

Mais  les  faits  les  plus  remarquables  de  cette  variété  sont 
ceux  dans  lesquels  la  sérosité  épanchée  se  trouvait  renfer- 
mée entre  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde.  Sa  quantité  s’est 
élevée  de  60  à 240  grammes,  sans  l’intervention  d’aucune 
néo-membrane.  Chez  un  jeune  sujet,  le  volume  de  la  tête 
en  a été  augmenté  : c’était  une  hydrocéphalie  méningienne  ou 
arachnoïdienne  (xcvi).  Le  liquide  a été  ordinairement  répandu 
d’une  manière  égale  sur  les  deux  hémisphères.  Il  a pu  ne  se 
trouver  que  sur  un  (cxi)  ; il  a été  transparent  et  incolore  ou 
rougeâtre. 

La  présence  du  sang  mêlé  avec  la  sérosité  a été  constatée 
huit  fois.  On  y a même  vu  des  caillots  (cvii). 

Ces  faits  établissent  un  rapport  étroit  entre  les  hémor- 
rhagies méningées  intra-arachnoïdiennes  et  les  méningites 
de  la  convexité  qui  produisent  une  exsudation  séreuse  dans 
l’arachnoïde.  Quelques-uns  des  cas  d’hémorrhagie  inlra- 
arachnoïdienne  que  j’ai  rapportés  ailleurs  paraissent  avoir  eu 
pour  origine  une  méningite  (xix,  xxn,  t.  VI,  p.  655  et  656). 

On  peut  en  citer  d’autres  dans  lesquels  la  méningite  était 
plus  prononcée  et  plus  évidente.  L’hémorrhagie  en  a été 
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comme  un  mode  de  terminaison.  C’est  par  ce  motif  que  j ai 
rattaché  à cette  catégorie  deux  cas  montrant  la  connexion 
intime  de  la  phlegmasie  et  de  1 hémorrhagie  arachnoïdien- 
nes (cxXvii,  cxxviii). 

XIX.  La  sérosité  infiltrée  peut  se  c-oncréter  rapidement, 
surtout  chez  les  jeunes  sujets,  et  prendre  1 aspect  de  la 
gélatine  ou  de  l’albumine  solide.  Il  en  résulte  une  troisième 
variété  distincte,  ce  produit  n’étant  ni  de  la  sérosité,  ni  une 
néo-membrane.  C’est  une  matière  épaisse,  consistante,  non 
oraranisable,  sans  adhérence  avec  les  tissus  qu’elle  recouvre, 
véritable  corps  étranger,  qui  sans  contredit  ajoute  à la  gravite 
de  la  maladie.  Elle  peut  se  présenter  sous  l’aspect  de  bulles, 
ou  de  tissus  spongieux,  renfermant  de  la  sérosité. 

Celte  matière  a l’aspect  de  la  gélatine  sans  en  avoir 
la  nature  ; il  y aurait  lieu  de  faire  quelques  recherches  à ce 
sujet.  Elle  est  ordinairement  infiltrée  sous  l’arachnoïde,  dans 
la  pie-mère  ; mais  elle  peut  former  un  coagulum  distinct  dans 
la  cavité  de  l’arachnoïde  (cxxix,  cxxxvii,  cxxxvm,  cxxxix). 

Ce  produit  de  la  méningite  peut  se  former  dans  des  cir- 
constances diverses,  quand  la  phlegmasie  est  à l’état  très 
aigu  ou  lorsqu’elle  a suivi  une  marche  progressive. 

XX.  Les  trente  observations  de  la  quatrième  variété  se 
rapprochent  par  la  présence  du  pus  dans  les  méninges  de  la 
convexité.  Dans  seize  cas,  ce  lluide  avait  été  versé  dans  la 
cavité  de  l’arachnoïde;  il  en  tapissait  les  surfaces  internes, 
il  était  quelquefois  distribué  en  plaques  séparées  (glu)  ; mais 
le  plus  souvent  il  formait  une  couche  plus  ou  moins  éten- 
due, embrassant  la  convexité  des  deux  hémisphères,  ou 
bornée  à l’un  d’eux  ou  à l’une  de  ses  régions.  Il  s’en  est 
trouvé  aussi  sur  la  face  interne  des  hémisphères  (cxlvii)  et 
tout  le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur,  dans  le  voisi- 
nage des  granulations  de  Pacchioni  (cxlviii).  Parfois,  il  a été 
rassemblé  en  une  certaine  quantité  et  limité  par  des  adhé- 
rences circonvoisines,  de  manière  à constituer  une  sorte  de 
foyer  (clv).  Le  pus  a été  parfois  mêlé  à la  sérosité;  d’autres 
fois,  il  était  consistant  ou  même  concret,  formant  une  couche 
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solide  plus  ou  moins  épaisse.  Dans  quatorze  cas,  la  matière 
purulente  s était  déposée  sous  l’arachnoïde,  dans  la  pie-mère, 
et  suivait  les  replis  qui  plongent  dans  les  anfractuosités;  elle 
a pu  également  paraître  plus  abondante  sur  le  trajet  des 
veines  principales  des  méninges  enflammées  (clxxi). 

Indépendamment  de  ces  altérations,  on  a constaté  dans 
les  méninges  des  changements  dus  à l’état  de  phlegmasie, 
comme  leur  épaisseur,  leur  rougeur,  leur  injection,  leur 
feiraeté,  leurs  cohérences.  Parfois  la  couche  corticale  était 
injectée,  brunâtre,  adhérente  (clix,  clxvi). 

Les  ventricules  cérébraux  ont  contenu  sept  à huit  fois  un 
épanchement  séreux.  Une  fois  celui-ci  existait  du  côté  où 
l’exsudation  purulente  était  en  plus  grande  quantité  (clxxii). 

Les  observateurs  ont  maintes  fois  noté  l’absence  de  tuber- 
cules cérébraux  ou  pulmonaires,  afin  de  bien  poser  la  limite 
entie  cette  méningite  et  celle  qui  sera  décrite  sous  le  nom 
de  granuleuse  ou  tuberculeuse. 

XXL  La  cinquième  variété  est  la  plus  nombreuse  et  la 
plus  diversifiée.  Elle  est  caractérisée  par  la  formation  de 
néo-membranes  entre  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde. 
Cette  production,  décrite  souvent  d’après  un  type  uniforme, 
exige  quelques  distinctions.  D’abord,  elle  peut  être  simple 
et  limitée,  ou  bien  étendue,  et  même^  réfléchie  sur  elle-même 
à la  manière  d’une  séreuse.  Examinons  ces  sous-variétés. 

A. — Il  est  d’abord  des  faits  dans  lesquels  la  néo-membrane 
est  simple  et  libre  sur  ses  deux  faces,  étant  seulement  en  con- 
tact avec  les  feuillets  arachnoïdiens,  sans  y adhérer.  Cette 
disposition  est  assez  rare.  Dans  trois  cas,  la  méningite  avait 
été  aiguë;  dans  le  quatrième,  chronique  et  peu  caractérisée, 
accompagnant  une  paralysie  générale.  Dans  deux,  la  fausse 
membrane  était  mince,  molle,  blanchâtre,  évidemment 
récente  et  encore  sans  trace  d’organisation;  dans  un  autre, 
elle  était  très  épaisse,  et  dans  la  quatrième, elle  s’était  déjà 
imprégnée  de  sang. 

b.  — Dans  les  observations  de  la  deuxième  série,  les  con- 
nexions sont  tout  à fait  différentes,  puisqu’il  s’est  établi 
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entre  la  néo-membrane,  qui  est  simple,  et  les  deux  feuillets 
de  l’arachnoïde,  une  adhérence  assez  étroite.  Cette  néo- 
membrane, d’une  épaisseur  variable,  d’une  teinte  jaunâtre 
ou  de  rouille,  ou  bleuâtre,  était  organisée  et  vasculaire;  ses 
vaisseaux  recevaient  le  sang  assez  abondamment  par  les 
points  nombreux  d’union  avec  les  tissus  environnants,  eux- 
mêmes  richement  pourvus. 

C.  — La  troisième  sous-variété  renferme  des  cas  encore 
assez  rares.  Les  fausses  membranes  n’avaient  d’adhérence 
qu’avec  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde,  et  n’en  avaient 
point  avec  le  feuillet  pariétal.  Elles  étaient  peu  étendues,  ou 
bien  elles  revêtaient  largement  l’arachnoïde.  Leur  épaisseur 
était  variable.  Elles  étaient  parfois  marquetées  de  taches  ou 
de  plaques  de  sang;  elles  se  comportaient,  malgré  la  diffé- 
rence de  leurs  connexions,  comme  celles  de  la  série  suivante  ; 
seulement,  j’ai  dû  les  séparer,  pour  montrer  que  les  néo- 
membranes intra-arachnoïdiennes  ne  sont  pas  une  émanation 
constante  de  la  face  interne  de  la  dure-mère;  en  d’autres 
termes,  quelles  ne  sont  pas  toujours  la  conséquence  d’une 
pachyméningite. 

D.  — La  quatrième  sous-variété  a été  souvent  observée; 
elle  est  constituée  par  la  formation  de  fausses  membranes 
accolées  au  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  et  non  au 
feuillet  viscéral.  Elles  sont  simples,  plus  ou  moins  largement 
étendues  des  deux  côtés  ou  d’un  seul.  Elles  sont  d’abord 
très  minces.  On  a pu  les  comparer  à une  légère  toile  d’arai- 
gnée (cci),  à une  lamelle  de  colle  de  poisson  fondue  (ccii)  ou 
à une  couche  de  fibrine  diaphane  (cxciv)  ; puis  elles  acquiè- 
rent deux,  trois  ou  quatre  millimètres  d’épaisseur.  Mais  cette 
épaisseur  n’est  pas  la  même  partout;  elle  va  eu  diminuant 
vers  les  bords.  Elles  restent  molles,  faciles  à déchirer,  ou 
bien  elles  deviennent  fermes,  et  ont  une  certaine  densité,  de 
maniéré  a iesister  à la  distension.  Elles  sont  ordinairement 
rougeâtres,  parfois  d’une  teinte  de  rouille  ou  grisâtre.  Elles 
ont  etc  parsemees  de  taches  d un  rouge  plus  foncé  ou  brunâ- 
tre, ou  verdâtre  (cxcvn,  cxcvin).  Ces  néo-membranes  adhè- 
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rent  d’une  manière  assez  étroite  à la  dure-mère,  et  on  ne 
peut  les  détacher  que  par  petits  fragments  ; mais  parfois, 
l’union  est  beaucoup  moins  intime,  et  la  séparation  est  assez 
facile.  On  voit  alors  se  rompre  de  petits  filaments,  de  faibles 
tractus,  qui  d’une  surface  se  portaient  à l’autre  (cxcix). 
Mais,  le  plus  souvent,  quand  la  néo-membrane  est  enle- 
vée, la  surface  interne  de  la  dure-mère  semble  n’avoir 
subi  aucune  altération;  elle  est  lisse,  polie,  môme  luisante. 
Seulement,  elle  paraît  un  peu  plus  vasculaire  que  dans  les 
autres  points  (cxcix,  cc,  cciv,  ccx).  Elle  peut  aussi  paraître 
enflammée  (cxci). 

La  nouvelle  membrane  semble,  dans  les  commencements, 
dépourvue  d’organisation  (ccv).  On  n’y  aperçoit  pas  de  vais- 
seaux (cxcvii)  ; mais  bientôt,  des  capillaires  s’y  développent; 
ils  sont  même  assez  larges  (cxcvi,  cc,  cciii,  ccvmi,  ccx). 

Ordinairement,  le  tissu  néo-membraneux  est  simple;  mais 
dans  quelques  cas,  on  y distingue  des  lamelles  (cxcix). 

L’examen  microscopique  y fait  découvrir  un  stroma  de 
matière  amorphe,  des  fibrilles  connectives,  des  corps  fusi- 
formes, des  noyaux  embryo-plastiques;  puis  des  granules 
graisseux,  des  granules  d’hémalosine,  des  globules  sanguins; 
plus  tard,  des  fibres  lamineuses,  des  fibres  dartoïdes,  des 
canaux  tortueux,  dilatés  en  forme  de  cæcum,  ramifiés,  com- 
posés de  deux  tuniques,  et  contenant  du  sang. 

Les  néo-membranes  jouissant  d’une  organisation  vascu- 
laire en  rapport  avec  la  circulation  générale,  et  leurs 
vaisseaux  très  développés  et  très  fragiles, [pouvant  facile- 
ment se  rompre  en  plusieurs  points,  il  en  résulte  des  effu- 
sions sanguines,  soit  dans  leur  tissu,  soit  à leur  surface. 

Lorsque  leur  structure  est  lamelleuse,  le  fluide  s’épanche 
dans  les  intervalles  laissés  par  les  lamelles,  qui  peuvent  être 
au  nombre  de  deux,  trois  ou  même  cinq. 

Le  sang  s’est  présenté  sous  la  forme  de  points  rouges,  de 
taches  ou  de  plaques,  ou  de  caillots  assez  épais,  ayant  une 
couleur  rouge,  obscure  ou  noirâtre.  Mais  il  peut  se  déposer 
sur  l’une  des  faces.  Une  fois,  il  était  contenu  dans  une  sorte 
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de  poche  dont  le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  formait  la 
paroi  supérieure  (ccxviu)  ; mais  il  est  probable  que  le  sang 
provenait  plutôt  de  la  dure-mère  que  de  la  néo-membrane. 

Un  fait,  observé  par  M.  Guéneau  de  Mussy  et  montrant 
la  lésion  à son  début,  semble  prouver  que,  dans  certains 
cas,  c’est  bien  à la  dure-mère  qu’il  faut  attribuer  l’exsuda- 
tion sanguine  (ccxxvn). 

Les  vaisseaux  sanguins  dans  les  néo-membranes  sont,  en 
général,  fort  distincts;  ils  forment  de  petites  franges  ou  dos 
lacis,  apparents  même  à l’œil  nu.  Ils  sont  parfois  dilatés, 
variqueux  ou  ampullaires.  Mais,  quelquefois,  le  microscope 
n’en  découvre  aucun,  et  cependant  entre  les  lamelles  de  la 
fausse  membrane  se  trouve  du  sang  épanché.  Une  des 
observations  due  à M.  Ogle  offrait  cette  disposition  (ccxxvm). 
Il  est  probable  qu’alors  la  néo-membrane,  formée  couche 
par  couche,  enveloppait  entre  ses  lamelles  l’exsudation  san- 
guine provenant  de  la  dure-mère. 

E.  — Lorsque  les  néo- membranes  sont  largement  dé- 
ployées dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  elles  présentent  deux 
teuillets  : lun  appliqué  contre  la  dure-mère,  et  l’autre  qui 
recouvre,  1 arachnoïde  viscérale.  Ce  sont  des  poches  plus  ou 
moins  larges  contenant  du  sang  ou  de  la  sérosité,  ou  d’au- 
tres matières.  Cette  disposition  constitue  une  cinquième 
sous-variete  qui  se  divise  en  deux  groupes. 

a.  — Le  premier  appartient  exclusivement  à l’enfance. 
Le  plus  jeune  des  malades  avait  quatorze  mois,  et  le  plus  âgé 
six  ans.  La  maladie  avait  débuté  de  bonne  heure  par  des 
accidents  graves.  C’est  à dix,  douze,  treize  ou  quatorze  mois 
que  1 invasion  avait  eu  lieu.  L’enfant,  qui  jusque-là  avait 
paru  assez  bien  portant,  était  pris  de  convulsions  ou  de 
vomissements,  d’agitation  ou  de  raideurs,  et  souvent  de 
fièvre,  (.es  symptômes  dénotaient  évidemment  une  irritation 
cérébrale,  et  spécialement  une  méningite.  Puis  ces  acci- 
dents se  calmaient,  et,  au  bout  de  quelque  temps,  la  tête 
paraissait  augmenter  de  volume,  les  fontanelles,  les  sutures 
restaient  écartées.  Dans  un  cas  fort  remarquable,  une  tumeur 
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évidemment  aqueuse  s’était  prononcée  vers  le  sommet  du 
crâne.  Elle  fut  ponctionnée  plusieurs  fois,  mais  se  reprodui- 
sit avec  opiniâtreté  (ccxxix). 

La  maladie  peut  alors  passer  à une  sorte  d’état  chronique, 
pendant  lequel  le  moral  perd  les  premiers  progrès  qu’il 
avait  faits;  la  parole  est  remplacée  par  des  cris;  les  mouve- 
ments sont  désordonnés;  parfois,  la  tête  exécute  une  semi- 
rotation  , inclinant  la  face  alternativement  à droite  et  à 
gauche.  Les  membres  sont  roides,  faibles,  maigres,  incapa- 
bles de  soutenir  le  corps  et  de  se  prêter  à la  locomotion.  Ce 
sont  toutes  les  apparences  de  l’hydrocéphalie  chronique, 
avec  dilatation  du  crâne.  La  vie  peut  se  maintenir  ainsi  pen- 
dant plusieurs  mois,  et  pendant  deux,  trois  et  quatre  ans. 

Voici  ce  qui  s’était  passé.  Le  crâne  avait  été  distendu  par 
la  présence  d’une  grande  quantité  de  liquide  contenu  dans 
l’arachnoïde;  mais  cette  séreuse  se  trouvait  doublée  par  une 
pseudo-membrane,  tapissant  d’une  part  son  feuillet  pariétal, 
et  de  l’autre  la  face  supérieure  de  son  feuillet  viscéral.  Celle 
néo-membrane,  se  comportant  elle-même  à la  manière  d’une 
séreuse  normale,  recouvrait  un  hémisphère  ou  les  deux 
hémisphères  d’une  sorte  de  vaste  kyste,  généralement  plus 
épais  et  résistant  du  côté  externe  que  du  côté  interne, 
celui-ci  étant  souvent  très  mince,  comme  pelliculaire,  ou 
formé  de  lames  rudimentaires  (ccxxxiv).  Quand  la  néo- 
membrane s’est  étendue  aux  deux  côtés  de  la  cavité 
arachnoïdienne,  la  communication  s’est  établie  sur  la  ligne 
médiane,  sous  la  faux  du  cerveau  ^ccxxxi).  Peu  adhérente  à 
la  dure-mère,  mais  plus  qu’à  I arachnoïde,  cette. néo-membrane 
offrait  souvent  assez  de  résistance  pour  pouvoir  être  facile- 
ment enlevée.  Elle  a aussi  montré  assez  d’épaisseur  pour 
qu’on  ait  pu  reconnaître  dans  son  tissu  quelques  lamelles. 
On  y a enfin  distingué  des' vaisseaux  nombreux,  et  on  a pu 
remonter  ainsi  à là  source  des  petits  caillots  loges  dans  son 
épaisseur  ou  déposés  à sa  surface.  Mais  le  liquide  le  plus 
abondant,  versé  dans  la  cavité  de  la  néo-membrane,  a été 
de  la  sérosité;  on  en  a recueilli  150  et  300  grammes,  et 
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môme  plus.  Par  là  s’explique  le  volume  que  le  crâne  avait 
acquis.  Cette  sérosité  était  rougeâtre,  albumineuse  ; elle  a été 
rendue  trouble  par  son  mélange  avec  le  sang.  Mais  celui-ci 
a parfois  formé  des  concrétions  plus  ou  moins  épaisses,  et  a 
pu  prendre  une  teinte  brune.  Il  est  à noter  que  pendant  que 
la  perspiration  séreuse  était  si  active  dans  l’arachnoïde  ou 
dans  sa  doublure  interne,  les  ventricules  étaient  vides  ou  à 
peu  près. 

b.  — Les  kystes  méningiens  du  deuxième  groupe  ont  été 
observés  chez  des  adultes  ou  chez  des  vieillards.  Ils”  sont 
encore  constitués  par  des  néo-membranes  à double  feuillet  : 

I un  accolé  à la  face  interne  de  la  dure-mère,  et  l’autre 
reposant  sur  l’arachnoïde  viscérale.  Ces  deux  feuillets  se 
munissent  à la  circonférence  pour  n’en  former  qu’un,  qui 
s’amincit  en  s’éloignant. 

Ces  kystes  ont  moins  d etendue  que  ceux  du  groupe  pré- 
cédent. La  même  néo-membrane  ne  s’étend  jamais  sur  les 
deux  hémisphères  a la  fois;  mais  il  peut  y avoir  deux 
kystes  : un  pour  chaque  hémisphère.  Ordinairement  l’un  est 
plus  volumineux  que  l’autre.  Souvent  il  n’y  en  a que  d’un 
côuL  Dans  un  cas,  la  néo-membrane  s’étendait  des  lobes 
postérieurs  du  cerveau  sur  la  tente  du  cervelet  (ccxliv). 

Ln  général,  le  feuillet  interne  appliqué  sur  l’arachnoïde 
lui  est  simplement  contigu,  tandis  que  le  feuillet  externe 
adhère  à la  dure-mère,  pouvant  toutefois  en  être  détaché. 

Les  kystes  acquièrent  une  assez  grande  consistance; 
leurs  parois  deviennent  épaisses  et  résistantes  ; mais  ils  ne 
produisent  pas  sur  les  parois  du  crâne  les  effets  constatés 
dans  la  première  série.  Il  n’y  a jamais  eu  une  dilatation 
generale;  seulement,  on  a vu  la  pression  exercée  sur  l’un 
des  os  du  crâne  y laisser  une  empreinte  sensible,  et,  d’autre 
part,  l’hemisphère  cérébral  sous-jacent  offrir  une  concavité 
correspondante  (ccxlvi,  cclii). 

On  a trouvé  dans  ces  kystes  de  la  sérosité,  du  sang  fluide 
et  du  sang  concrété.  Ils  ont  pu  ne  former  qu’une  seule 
cavité,  ou  présenter  des  loges  séparées  par  des  intervalles 
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où  les  deux  feuillets  Estaient  accolés,  comme  ils  le  sont  tou- 
jours à la  circonférence. 

Les  kystes  dont  il  est  en  ce  moment  question  ont  une 
grande  analogie  avec  ceux  qui  ont  été  décrits  à l’occasion 
des  hémorrhagies  méningées.  Cette  analogie  a fait  admettre 
une  identité  d’origine.  J’ai  essayé,  par  les  détails  dans  les- 
quels je  suis  entré,  de  les  distinguer  et  de  montrer  ta 
différence  de  production  des  uns  et  des  autres;  il  serait 
inutile  d’y  insister  encore. 

XXII.  Dans  la  méningite  de  la  convexité,  la  dure-mère 
a été  souvent  injectée,  surtout  aux  endroits  correspondants 
au  plus  haut  degré  de  la  phlegmasie;  les  corpuscules  de- 
Pacchioni  ont  été  plus  ou  moins  développés;  la  substance 
cérébrale  a montré  quelques  points  de  ramollisement;  mais 
il  ne  s’est  nullement  agi,  dans  cette  exposition  des  faits  de 
méningite  de  la  convexité,  du  ramollissement  de  la  substance 
corticale  ni  d’adhérence  avec  la  pie-mère,  afin  de  ne  pas 
confondre  la  maladie  actuellement  décrite  avec  la  méningo- 
encéphalite  qui  fera  l’objet  d’une  étude  ultérieure. 

L’absence  de  la  sérosité  dans  les  ventricules  ou  la  très 
petite  quantité  de  ce  fluide,  ont  été  plusieurs  fois  signalées 
d’une  manière  spéciale  ; mais  dans  trente-six  cas  sa  pré- 
sence y a été  constatée;  parfois  un  des  ventricules  en 
contenait  plus  que  l’autre.  Chez  quelques  sujets,  Pépendyme 
montrait  une  injection  ou  un  épaississement  inusités  (cxc, 
cxcv,  cc,  cciiï,  ccvm,  ccxi). 

XXIII.  On  a vu  chez  plusieurs  sujets  les  artères  encé- 
phaliques athéromateuses  ou  cartilagineuses,  ou  encroûtées 
de  sels  calcaires  (civ,  ccxi). 

XXIV.  Des  tubercules  ont  été  rencontrés  dans  les  pou- 
mons ou  dans  les  ganglions  bronchiques  chez  un  petit 
nombre  d’individus  (cxlvii,  ccxxxviii). 

D’autres  sujets  ont  offert  une  hypertrophie  du  cœur  (cvm, 
cix). 

On  a vu  aussi,  dans  un  cas,  une  altération  organique  de 
l’estomac  (xcv). 
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3«  SECTION.  — MÉNINGITE  DE  LA  BASE  DU  CERVEAU. 

Cette  espèce  se  distingue  par  son  siège  à la  face  inférieure 
du  cerveau,  par  son  étendue  circonscrite,  et  surtout  par  les 
rapports  du  lieu  affecté  avec  la  région  centrale  et  avec  les 
ventricules  cérébraux. 

On  a confondu  parfois  celte  espèce  de  méningite  franche 
ou  idiopathique  avec  la  méningite  granuleuse.  Sans  doute, 
il  existe  entre  ces  espèces  une  assez  grande  ressemblance, 
mais  une  différence  très  tranchée  les  sépare.  On  ne  peut,  en 
effet,  regarder  comme  une  circonstance  indifférente  la  pré- 
sence ou  l’absence  des  granulations  dans  les  méninges,  genre 
d’altération  si  étroitement  lié  à la  diathèse  tuberculeuse.  La 
méningite  de  la  base  a une  existence  spéciale,  réelle;  elle 
s’observe,  indépendamment  de  toute  granulation,  de  tout 
tubercule,  soif  dans  les  méninges  ou  l’encéphale,  soit  dans 
les  poumons  ou  dans  les  ganglions  bronchiques  et  mésenté- 
riques; c’est  ce  que  vont  démontrer  des  faits  assez  nom- 
breux, exempts  de  ce  genre  de  complication.  J’établis  deux 
variétés  : l’une  dans  laquelle  les  méninges  enflammées  sont 
infiltrées  de  sérosité  ou  de  matière  épaisse  cl  gélatiniforme  ; 
l’autre  caractérisée  par  la  présence  du  pus. 


lr«  Vaiuétk.  — Méningite  de  la  base  du  cerveau,  avec  exsudation 
séreuse  ou  gélatiniforme. 

Cette  variété  se  caractérise  par  une  exsudation  liquide 
ou  solidifiée,  pouvant  même  prendre  l’aspect  d’une  fausse 
membrane,  mais  en  différant  essentiellement,  en  ce  que 
jamais  ces  concrétions  ne  s’organisent. 

CCLIV'  Obs.  — Fille,  dix-huit  mois.  Chute  sur  la  tête  en  septem- 
bre. Le  mois  suivant,  céphalalgie,  malaise,  irritabilité.  Perte  des 
sens,  coma.  Face  bouffie,  pâle.  Légères  convulsions  faciales,  déglu- 
tition difficile.  Paralysie  des  membres  droits.  Pupilles  très  dilatées, 
contractiles.  Respiration  précipitée,  laborieuse;  pouls  125;  peau 
Chaude,  sèche;  pieds  œdématiés.  Mort  le  vingt-unième  jour. Cer- 
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veau.  mou.  Deux  onces  de  sérosité  claire  dans  chaque  ventricule. 
Dans  le  lobe  antérieur  droit,  ramollissement  crémeux.  Sérosité  à la 
base,  où  l’arachnoïde  est  épaisse,  opaque  et  couverte  d’une  couche 
gélatiniforme  (*). 

CCLVc  Ors.  — Fille,  deux  ans  et  demi,  vomissement.  Dépérisse- 
ment, mauvaise  humeur,  soif.  Constipation.  19  novembre,  assoupis- 
ment’,  respiration  inégale,  pouls  petit,  irrégulier;  intelligence 
intacte.  22,  mouvements  convulsifs  dans  les  yeux  et  dans  les  mem- 
bres, l’inférieur  gauche  est  immobile.  Dysphagie.  Perte  de  connais- 
sance, insensibilité.  Pouls  alternativement  lent  et  précipité.  Sensibi- 
lité exagérée  de  la  peau.  Yeux  ternes,  pupilles  très  dilatées,  immo- 
biles; mains  portées  à la  tête,  aux  jambes.  Parole  nulle,  yeux  dirigés 
en  haut,  soubresauts  et  roideur  du  membre  supérieur  gauche.  26,  mou- 
vements convulsifs  des  membres  supérieurs.  27,  sueur  abondante, 
mort.  — Ventricules  remplis  de  sérosité  limpide.  Parties  centrales 
ramollies.  Excavation  médiane  de  la  face  inférieure  du  cerveau 
remplie  par  une  substance  jaunâtre,  dense,  comme  lardacée,  qui  se 
prolonge  le  long  des  deux  scissures  de  Sylvius,  autour  des  nerfs 
optiques  et  de  la  protubérance  annulaire  (s). 

CCLYP  Obs.  — Fille,  deux  ans  et  demi.  Juin,  peau  chaude,  pouls 
76  à 80,  puis  96,  126.  Pupilles  dilatées,  quelquefois  contractées. 
Assoupissement,  rougeur  et  pâleur  alternatives,  conjonctives  injec- 
tées; cris,  agitation,  coma;  déglutition  difficile.  Strabisme.  Mort  le 
treizième  jour.  — 5 ou  6 onces  de  sérosité  s’écoulent  du  cerveau. 
Arachnoïde  de  la  convexité  pâle,  à la  base  infiltrée  de  sérosité  non 
purulente.  Ventricules  non  dilatés.  Corps  calleux,  septum  et  voûte 
ramollis.  Pneumonie  (1 * 3). 

CCLVII”  Ors.  — Garçon,  trois  ans,  caractère  gai.  14  juillet,  vomis- 
sements verdâtres,  assoupissement,  fièvre.  Constipation,  céphalalgie, 
cris,  mouvements  convulsifs  des  yeux.  24,  supination,  tête  renversée 
en  arrière,  paupières  abaissées,  pupilles  dilatées  et  immobiles.  Yeux 
tournés  en  haut.  Intellect  libre,  mouvements  faciles,  somnolence. 
Respiration  rare,  inégale;  bâillements;  mouvements  convulsifs.  25, 
strabisme.  27,  coma.  Mort  le  29.  — Inflammation  de  l’araclmoïde 
de  la  base,  entre  les  optiques  et  la  protubérance,  couverte  d’une 
exsudation  albumineuse  s’étendant  dans  les  scissures  de  Sylvius. 
Huit  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules  (4). 

(1)  Ransford,  Edinb.  Sied.  andSurg.  Journ.,  ocl.  1831.  ( Archives , 2®  série,  t.VI,  p.  401.) 

(!)  Craveilhier,  Anal,  pathol..  6®  livrais.,  pl.  I,  lig.  2.  Méningite  delà  base,  obs.  2,  p.  5. 

(3)  Rofz,  Archives,  2e  série,  t.  1,  p.  189. 

(*)  Mitivié,  dans  Parent  du  Clialelel  et  Martinet,  Arachnilis,  p.  233. 


679 


MÉNINGITE  DE  LA  CASE  DU  CERVEAU. 

CCLVill0  Obs.  — Garçon,  trois  ans  et  demi,  grêle,  nerveux.  Octo- 
bre, irascibilité;  yeux  sensibles,  assoupissemént,  cris.  Do'uleur 
frontale  et  temporale;  front  chaud.  Douleur  épigastrique,  diarrhée- 
Insomnie,  agitation;  chaleur,  soif.  Cris,  mouvements  de  la  tête  à 
droite  et  à gauche.  Yue,  ouïe  affaiblies.  Pupilles  dilatées,  insensibles; 
évacuations  involontaires,  coma;  respiration  suspirieuse.  Mort  le 
sixième  jour.  — Arachnoïde  injectée,  surtout  à la  base,  où  elle  est 
très  rouge  et  épaissie  par  une  couche  albumineuse  semi-transparente. 
Cerveau  ramolli  à sa  face  inférieure  (*). 

CCLIX”  Obs.  — Fille,  quatre  ans.  Octobre,  vive  douleur  de  tète, 
cris  plaintifs,  fièvre,  convulsions  générales  et  partielles  des  muscles 
de  la  déglutition  et  de  la  respiration.  Quinzième  jour,  pupilles  dila- 
tées, somnolence.  Yeux  chassieux,  conjonctives  injectées,  face  pèle, 
un  peu  bouffie.  Mouvements  libres.  Ouïe,  sensibilité  tactile  conser- 
vées. Aphonie.  Pouls  petit,  irrégulier.  Évacuations  involontaires; 
ventre  souple,  indolent;  coma.  Mort  le  vingt-sixième  jour.  — Matière 
gluante  sur  l’arachnoïde.  Pie-mère  injectée.  5 onces  de  sérosité  dans 
chaque  ventricule,  dont  les  parois  sont  vasculaires.  Méninges  de  la 
base  enflammées,  infiltrées  d’albumine  coagulée  autour  des  nerfs 
optiques  et  sur  la  protubérance  et  ses  pédoncules  (2). 

CCLX”  Obs.  — Garçon,  cinq  ans,  rachitique.  Décembre,  vomisse- 
ments, céphalalgie,  cris.  Perle  de  connaissance,  mouvements  con- 
vulsifs des  bras  et  des  yeux.  Trismus.  Roideur  des  jambes.  Sensibilité 
émoussée.  Pupilles  dilatées,  avec  oscillations  à l’approche  d’une 
lumière  vive.  Troisième  jour,  respiration  slertoreuse,  coma.  — 
Arachnoïde  de  la  base  enflammée.  Paroi  inférieure  du  troisième  ven- 
tricule sablée.  Pas  d’épanchement  ventriculaire  (3). 

CCLXP  Obs.  — Garçon,  six  ans.  20  mars,  convulsions,  état  téta- 
nique, tète  en  arrière,  perte  de  connaissance,  pupilles  dilatées; 
déglutition  difficile,  constipation;  abdomen  tendu,  douloureux. 
Pouls  lent,  petit.  23,  coma,  face  rouge,  yeux  fixes,  dirigés  en  haut. 
Pouls  fréquent,  irrégulier;  peau  brûlante,  respiration  bruyante, 
Mort  le  soir.  — Inflammation  de  l’arachnoïde  entre  la  protubérance 
et  le  carré  des  optiques  recouvert  d’une  concrétion  albumineuse 
épaisse.  8 onces  de  sérosité  dans  les  ventricules  (*). 

CCLXlIe  Obs.  — Garçon,  six  ans.  Février,  céphalalgie  frontale, 
nuits  agitées,  inappétence.  Constipation.  Vomissements  verdâtres. 

(1)  Le  Masson,  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  V,  p.  424. 

(2)  Raikem,  Répertoire  d'anatomie  de  Brescliet,  1820,  t.  I,  p.  124. 

(3)  Parent  du  Cliatetct  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  27. 

(‘)  Dcslandes,  dans  Parent  du  Châtelet  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  237. 
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Douzième  jour,  lace  pâle,  stupeur,  cris  plaintifs.  Langue  sèche 
saburrale,  rouge.  Treizième,  convulsions,  puis  abattement;  réponses 
on  es.  Pupdles  très  dilatées,  face  alternativement  rouge  et  livide 
l ouis  130.  Dix-huitième,  hébétude,  traits  contractés,  gargouillement 
iliaque  droit,  évacuations  involontaires.  État  cataleptique  des  mem- 
bres  Dix-neuvième,  roideur  du  cou;  ouïe,  intelligence  saines;  vue 
affaiblie.  Respiration  anxieuse;  pouls  petit,  160.  Mort  le  vingtième 
joui.  Pie-mère  injectée.  Sérosité  gélatiniforine  sur  la  base  du 
cerveau.  Injection  prononcée  des  vaisseaux  cérébraux.  Peu  de 
sérosité  dans  les  ventricules.  Inflammation  des  plaques  de  Peyer  (»). 


CCLXIID  Obs.  — Garçon,  six  ans.  Juin,  céphalalgie,  vomisse- 
ments bilieux,  délire;  assoupissement,  cris,  tête  renversée  de  côté 
et  d’autre,  contorsions  des  bras,  serrement  des  mâchoires,  grince- 
ments des  dents,  convulsions  générales.  Supination,  résolution  des 
membres,  îoideur  du  dos.  Face  un  peu  tuméfiée,  cris;  pupilles  dila- 
tées, avec  oscillations;  cécité.  Constipation.  Pouls  presque  naturel 
le  matin;  le  soir,  130.  Respiration  diaphragmatique,  haute, 
bruyante;  assoupissement.  Mouvements  convulsifs,  sudamina  sur  le 
thorax.  Mort  le  treizième  jour.  — Sérosité  dans  les  ventricules  et 
dans  les  fosses  occipitales  inférieures.  Arachnoïde  de  la  base,  sur  les 
nerfs  optiques  et  la  protubérance,  épaisse,  résistante,  recouverte 
d'une  matière  jaunâtre.  Invaginations  intestinales,  glandes  mésenté- 
riques engorgées  (2). 


CCLXIVe  Obs.  — Fille,  sept  ans,  bonne  constitution.  Septembre, 
soumise  à une  correction  trop  forte,  frayeur;  mouvements  convulsifs 
de  la  face,  convulsions  générales,  stupeur,  coma,  cris  plaintifs;  cou- 
cher en  supination;  la  tête,  penchée  à droite,  ne  peut  être  déplacée 
sans  douleur;  mains  portées  à la  tôle,  tremblement  général;  yeux 
sensibles,  puis  éteints,  insensibles;  grincements  des  dents;  pouls 
fréquent,  petit;  coma.  Mort  le,  neuvième  jour.  — Arachnoïde 
couverte  par  une  fausse  membrane  transparente  et  comme  gélati- 
neuse, à la  base,  sur  le  mésocéphale  et  les  parties  environnantes. 
Très  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Méninges  très  injectées. 
Cerveau  injecté,  mais  sain  (3). 


CCLXV0  Obs.  — Fille,  huit  ans,  malade  depuis  trois  semaines. 
Avril,  céphalalgie,  vomissements  bilieux,  constipation,  anxiété, 
abattement,  respiration  suspirieuse,  soubresauts  des  tendons,  délire, 
somnolence,  affaiblissement,  pouls  130,  pupilles  peu  dilatées;  mou- 


(')  Elleaume  (service  de  M.  Hillairel),  Gazelle  des  Uôpilaux,  1858,  p.  83. 

(5)  Thiheaud,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1820,  n°  235,  p.  37. 

(3)  Sauveur  de  la  Vi liera ye,  dans  Parent  du  Châtelet  et  Martinet,  irachnilis,  p.  244,  39e  obs. 
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vements  convulsifs  des  liras,  de  la  face,  des  yeux.  Mort  le  quatorzième 
jour.  — Cerveau  ferme,  peu  coloré.  Sérosité  dans  les  ventricules. 
Infiltration  gélatiniforine  et  jaunâtre  du  tissu  sous-arachnoïdien  de 
la  base  du  cerveau.  Gastro-entérite  légère  (l). 

CCLXVIe  Ons.  — Garçon,  neuf  ans.  Dévoiement,  fièvre;  douleur 
sus-orbitaire;  respiration  lente,  pouls  90,  cri  plaintif,  somnolence; 
pupilles  contractées,  puis  dilatées;  pouls  96,  sentiment  de  froid, 
strabisme,  paupière  supérieure  droite  abaissée,  contracture  des 
membres  droits;  pouls  110,  face  rouge  et  chaude,  évacuations  invo- 
lontaires, subdelirium.  Mort  le  onzième  jour.  — Sérosité  dans  les 
ventricules.  Infiltration  gélatineuse  de  la  pie -mère  à la  base  du 
cerveau,  entre  la  protubérance  et  les  nerfs  optiques,  et  dans  la  scis- 
sure de  Sylvius.  Rougeur  dans  le  canal  intestinal  (*). 

CCLXVIR  Ons.  — Fille,  dix  ans.  Septembre,  douleurs  vagues  de 
la  tète,  du  dos,  du  ventre;  délire  loquace,  fièvre,  céphalalgie, 
pupilles  dilatées,  cris;  mouvements  continuels  des  membres  supé- 
rieurs, assoupissement;  paralysie  de  la  paupière  supérieure  gauche; 
pupille  droite  contractée,  la  gauche  dilatée,  puis  les  deux;  consti- 
pation, rétention  d'urine;  pouls  petit,  fréquent,  serré;  chaleur, 
yeux  tournés  en  haut,  trembleraçnt  des  mâchoires,  lèvres  fuligi- 
neuses. Mort  le  neuvième  jour. — Quatre  onces  de  sérosité  lactes- 
cente dans  les  ventricules.  A la  base,  arachnoïde  épaissie,  infiltrée 
d’albumine  demi-concrélée,  avec  traces  d’inllammation  (3). 

CCLXVIII6  Ons.  — Garçon,  dix  ans.  Fièvre,  stupeur,  assoupisse- 
ment, déglutition  impossible,  ventre  douloureux;  œil  gauche  fermé, 
droit , entr’ouvert;  dilatation  des  pupilles,  coma.  MorL.  — Léger 
ramollissement  de  la  voûte,  du  septum  et  de  la  glande  pinéaîe.  Séro- 
sité dans  les  ventricules.  Arachnoïde  de  la  base  épaisse,  dense, 
infiltrée  de  matière  gélatiniforine  (‘). 

CCLXIX0  Ons.  — Garçon,  treize  ans.  Céphalalgie,  vomissement, 
délire,  constipation;  pouls  lent,  puis  fréquent;  yeux  renversés, 
roulants  ou  fixés  à gauche;  pupilles  oscillant,  insensibles;  insen- 
sibilité générale,  résolution  paralytique  générale.  — Très  peu  de 
sérosité  dans  les  ventricules.  Arachnoïde  de  la  base  du  cerveau, 
de  la  partie  inférieure  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée,  épaisse 
et  soulevée  par  une  quantité  notable  de  sérosité  transparente.  Subs- 
tance cérébrale  voisine  injectée  et  piquetée  (5). 

(-)  Senn,  Mcherches  analomico-palhologiques  sur  la  méningite,  p.  14,  obs.  3. 

(!)  Boulanger,  Thèses  rie  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1824,  n°  195,  p.  G. 

(3)  Milivlé,  thèses  de  Paris,  1820,  no  258,  p.  33. 

(J)  Folchi,  Exercilationes  pathologicœ,  Roniæ,  1840,  I.  I p.  78. 

(5)  Beiton,  Maladies  des  Enfants,  9e  obs.,  p.  78. 
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CCLXXc  Obs.  — Garçon,  quatorze  ans,  forte  constitution,  tempé- 
rament sanguin,  accroissement  rapide,  travaux  pénibles,  port  de 
fardeaux  sur  la  tête.  12  février,  lièvre,  céphalalgie,  assoupissement, 
agitation,  cris,  face  altérée;  pupilles  dilatées,  immobiles;  immobilité 
du  tronc,  mouvements  désordonnés  des  mains;  intelligence  nulle, 
insensibilité,  urines  involontaires;  pouls  60,  puis  02;  convulsions 
partielles  des  bras;  coma,  slerlor.  Mort  le  seizième  jour.  — Crâne 
petit.  Arachnoïde  enflammée  à la  base,  recouverte  d'une  fausse 
membrane,  au  devant  de  la  commissure  des  nerfs  optiques.  Huit  à 
dix  onces  de  sérosité  limpide  dans  les  ventricules  (’). 

CCLXX10  Obs.  — Fille,  seize  ans.  Novembre,  face  vullueuse, 
céphalalgie,  tintements  d’oreilles,  yeux  abattus,  assoupissement, 
tristesse,  réponses  par  monosyllabes;  membres  presque  immobiles, 
ventre  souple;  pouls  précipité,  petit;  peau  sèche,  brûlante;  mouve- 
ments convulsifs.  Neuvième  jour,  face  décomposée,  yeux  ternes, 
pupilles  très  dilatées,  perte  de  l’usage  des  sens  et  de  la  volonté, 
pouls  misérable.  Mort  le  dixième  jour.  — Arachnoïde  de  la  convexité 
sèche  et  gluante.  Pie-mère  très  injectée.  Cerveau  ferme.  Septum 
lucidum  percé.  Sérosité  dans  les  ventricules,  sans  injection  des 
parois.  Pie-mère  de  la  base  du  cerveau,  des  pédoncules  et  de  la 
protubérance,  fort  injectée,  rouge,  dense,  épaissie  et  infiltrée  d’une 
matière  comme  gélatineuse.  Pas  d’altération  du  cerveau  (s). 

CCLXXII0  Obs.  — Fille,  dix-sept  ans,  non  réglée.  Février,  cépha- 
lalgie, rougeur  passagère  de  la  face,  épigastralgie,  assoupissement, 
parole  embarrassée,  grincement  des  dents,  vomissement,  trouble 
mental  ; pouls  petit,  50-66,  puis  accéléré.  Mauvaise  humeur,  cris 
aigus,  rotation  de  la  tète  sur  l’oreiller;  tôle  portée  en  arrière,  avant- 
bras  et  cou  roides;  mouvements  et  rotation  convulsifs  des  yeux, 
dilatation  des  pupilles,  soubresauts  des  tendons,  carphologie,  coma, 
paralysie  momentanée  des  membres  gauches  ; retour  passager  de 
l’intelligence,  gonflement  œdémateux  de  la  face,  rougeur  érysipé- 
lateuse. Mort  le  dix-huitième  jour.  — Méninges  de  la  convexité 
sèches  et  minces.  Six  à sept  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules. 
Septum  déchiré  en  partie.  Trigone  ramolli.  A la  base,  exsudation 
pseudo-membraneuse,  blanche,  consistante,  dans  le  tissu  de  la  pie- 
mère  (•’). 

CCLXXIIP  Obs.  — Homme,  dix-huit  ans.  Mai,  céphalalgie,  som- 
nolence; pouls  dur,  épistaxis,  délire,  agitation,  loquacité,  suspension 
subite  des  fonctions  de  relation,  dilatation  des  pupilles;  pouls  petit, 

(4)  Parent  du  Châtelet  et  Martinet,  Arachnilis,  42°  obs.,  p.  256. 

(5)  Raikem,  Répertoire  d'anatomie  de  Breschel,  1826,  t.  I,  p.  120. 

(:t)  Dance,  Archives,  t.  XXI,  p.  515. 
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non  fréquent.  Mort  le  douzième  jour.  — Collection  séreuse  très 
abondante  dans  les  ventricules,  dont  les  parois  sont  ramollies,  ainsi 
que  le  septum  et  la  voûte.  Pie-mère  de  la  base  rouge,  épaissie  et 
couverte  d’une  sorte  de  fausse  membrane.  Toile  choroïdienne  très 
rouge  et  épaissie  (')• 

CCLXXIV0  Obs.  - Homme,  dix-huit  ans.  Septembre,  céphalalgie, 
perle  de  connaissance,  léger  délire,  pupilles  très  larges.  Respiration, 
pouls,  peau  dans  l’état  naturel.  Membres  souples,  puis  mouvements 
convulsifs.  Stertor,  pouls  très  fréquent.  Mort  le  quinzième  jour.  — 
Circonvolutions  aplaties.  Arachnoïde  sèche,  mais  injectée.  Ventri- 
cules à parois  comme  lomenteuses,  contenant  une  grande  quantité  de 
sérosité  opaline.  Septum  et  trigone  ramollis.  Concrétion  pseudo- 
membraneuse sur  le  chiasma  des  optiques  (a). 

CCLXXV*  Obs.  — Homme,  dix-neuf  ans,  malade  depuis  longtemps. 
9 avril,  stupeur,  assoupissement,  roideur  du  cou  et  du  tronc,  pau- 
pières supérieures  relâchées,  pupilles  larges.  Avant-bras  demi-llé- 
chis  et  roides,  paralysie  des  •membres  inférieurs,  encore  sensibles. 
Touls  70,  coma.  Insensibilité  générale.  Mort  le  15.  — Pie-mère 
comme  ecchymosée  à la  convexité.  A la  base,  exsudation  plastique, 
blanchâtre,  qui  pénètre  dans  les  scissures  de  Sylvius,  entre  les  cir- 
convolutions. Sérosité  dans  les  ventricules.  Septum  ramolli  (3). 

CCLXXVP  Obs.  — Homme,  vingt  ans.  Juillet,  céphalalgie,  soif, 
bouche  sèche,  pouls  peu  fréquent,  constipation.  Teint  un  peu  jaune, 
somnolence,  délire,  réponses  lentes,  mâchoires  serrées,  puis  roideur 
du  cou;  pupilles  rétrécies,  ensuite  dilatées.  Sensibilité  diminuée; 
Œil  gauche  mobile,  le  droit  en  haut  et  fixe.  Strabisme,  coma.  Mort 
le  dixième  jour.  — Arachnoïde  sur  toute  la  base  de  l’encéphale 
blanchâtre;  elle  s’enlève  difficilement;  pie-mère  infiltrée  d’un  fluide 
lactescent.  Ventricules  pleins  (’). 

CCLXXVII'  Obs.  — Fantassin,  vingt  ans;  céphalalgie,  douleur 
épigastrique,  il  mai,  stupeur,  décubitus  à gauche,  anorexie,  haleine 
létide,  constipation;  pouls  mou,  65;  peau  chaude,  sèche;  pupille 
droite  dilatée,  la  gauche  moins.  OEil  droit  larmoyant.  Réponses 
lentes,  mémoire  infidèle;  pas  de  délire.  12,  pouls  lent,  somnolence 
(sang  de  la  saignée  sans  couenne,  sérum  abondant).  13,  abdomen 
douloureux.  Pouls  peu  accéléré.  Légère  contracture  des  membres 
supérieurs.  Réponses  nulles.  Horripilations;  coma,  dysphagie.  14, 

C)  Buct,  Journal  complementaire , 1829,  t.  XXX,  p.  87. 

(!)  Dance,  Archives,  t.  XXI,  p.  523. 

(°)  Idem,  ibidem,  p.  521. 

(*)  Montault,  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  II,  p.  321. 
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pouls  92,  dilatation  et  insensibilité  des  deux  pupilles.  Évacuations 
alvines  répétées.  Rougeur  livide  de  la  face,  stertor.  Rigidité  des  mem- 
bres intérieurs.  Mort.  — Arachnoïde  sèche  sur  la  convexité.  Pie-mère 
très  injectée,  surtout  à la  face  inférieure  du  cerveau.  Sérosité  à la 
hase  du  crâne.  Couche  de  lymphe  plastique  comme  gélatineuse, 
épaisse,  infiltrée  dans  la  pie-mère,  recouvrant  la  scissure  de  Sylvius 
gauche,  le  nerf  optique,  le  chiasma,  l’infundibulum,  le  tuber  cine- 
leum,  le  pont  deVarole,  l’artère  basilaire  et  les  quatrième,  sixième, 
septième,  huitième,  neuvième,  dixième  et  douzième  paires.  Subs- 
tances corticale  et  médullaire  ponctuées  et  de  consistance  normale. 
Sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  et  un  peu  dans  le  cinquième. 
Follicules  de  Peyer  développés  (*). 

CCLXXVIIP  Obs.  — Fille,  vingt-un  ans.  Réponses  brèves,  incom- 
plètes. Face  pâle  et  comme  étonnée.  Pouls  presque  naturel.  Respi- 
ration inégale.  Cris,  position  désordonnée,  perte  de  tout  sentiment 
de  pudeur.  Réponses  justes,  ou  nulles,  ou  difficiles.  Maigreur,  perte  de 
connaissance,  urines  involontaires,  strabisme,  pupilles  inégalement 
dilatées;  pouls  petit,  lent;  respiration  plaintive;  refus  de  boire. 
Mort  le  dixième  jour.  — Tissu  sous-arachnoïdien  de  la  base  de  l’en- 
céphale infiltré  d’une  couenne  d’un  blanc-jaunâtre  qui  se  propage  le 
long  des  vaisseaux  et  des  scissures  cérébrales,  jusque  dans  la  toile 
choroïdienne.  Un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau, 
sans  altération  des  parois.  Ovaire  gauche  converti  en  un  kyste  puru- 
lent. Fausse  membrane  récente  dans  la  plèvre  gauche  (!). 

CCLXXIX0  Obs.  — Homme,  vingt-quatre  ans,  robuste,  travail 
pénible.  Couché  en  sueur  sur  la  terre  humide.  Courbature.  Cépha- 
lalgie vers  la  région  sous-orbitaire,  vertiges,  bourdonnements, 
névralgie  faciale,  contractures.  Après  un  an,  avril,  vomissements, 
inappétence,  faiblesse  générale.  Céphalalgie  sous-orbilaire,  amblyo- 
pie,  diplopie,  strabisme,  dilatation  des  pupilles;  contraction  doulou- 
reuse des  muscles  du  côté  droit  de  la  face.  Torsion  de  la  bouche  de 
ce  côté.  Intellect  sain,  immobilité  générale.  Pouls  'plein,  régulier, 
non  fréquent;  coma.  Insensibilité  de  la  face  à droite,  évacuations 
involontaires,  parole  impossible.  Mouvements  de  la  langue  gênés; 
pouls  misérable,  fréquent.  Mort.  — Intiltration  de  sérosité  roussâtre 
entre  les  circonvolutions.  A la  base,  sous  le  ventricule  moyen,  subs- 
tance gélatiniforme  enveloppant  la  commissure  des  nerfs  optiques  et 
le  tuber  cinereum,  qui  est  rougeâtre,  et  forme  une  masse  avec  la 
glande  et  la  tige  pituitaires.  Tubercules  mainillaires  écartés  par  un 

(*)  F.  C.  Donders,  Diss.  sislens  obs.  anatomico-pathologicie  de  centra  nervoso.  Traj.  ad 
Rhcnum,  1840,  p.  5. 

( ! ) Cruvcilliier,  Anal,  palhol.,  in— fol.,  6e  livrais  , pl.  1,  fig.  2,  obs.  1,  p.  4. 
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caillot  rougeâtre  qui  se  prolonge  dans  le  ventricule,  où  il  a le  volume 
d’une  noix.  Ventricules  remplisse  sérosité  (*)• 

CCLXXX6  Obs.  — Homme,  vingt-huit  ans.  Mars,  dyspnée,  pouls 
fréquent  et  fort,  supination.  Tête  portée  en  arrière,  yeux  fermés, 
dirigés  à droite;  trismus,  contracture  et  insensibilité  des  membres 
gauches  et  du  bras  droit.  — Arachnoïde  de  la  base  d'un  blanc  mat, 
épaissie  et  consistante.  Pas  de  sérosité  dans  les  ventricules  (s). 

CCLXXXP  Obs.  — Homme,  trente  ans,  délire,  yeux  demi-fermés; 
pupilles  contractées,  plus  lard  dilatées;  yeux  sensibles.  Plaintes.  Ré- 
ponses nulles,  mais  possibilité  de  montrer  la  langue.  Déglutilion  facile  ; 
ventre  douloureux,  rétention  d’urine;  pouls  petit,  lent,  puis  fréquent. 
Membres  contracturés,  les  supérieurs  fléchis,  les  inférieurs  étendus. 
Assoupissement.  Mort  le  cinquième  jour.  — Sérosité  dans  les  ven- 
tricules. Arachnoïde  épaissie  et  infiltrée  de  sérosité  sur  le  tuber 
cinereum  et  sur  le  chiasraa  des  optiques.  Cerveau  consistant  (3). 

CCLXXXII0  Obs.  — Homme,  trente-un  ans.  Juin,  céphalalgie, 
nausées,  apathie,  stupeur,  mauvaise  humeur.  Pupilles  dilatées,  sur- 
tout la  gauche,  et  paralysie  de  la  paupière  supérieure  du  même  côté. 
Pouls  lent,  à la  fin  fréquent;  hallucinations,  délire,  coma.  Mort  le 
vingt-deuxième  jjour. — Pie-mère  injectée,  à la  base  enflammée, 
avec  exsudation  plastique  épaisse,  blanche,  suivant,  dans  son  tissu,  la 
direction  des  vaisseaux.  Sérosité  dans  les  ventricules.  Septum  et 
trigone  ramollis  ('). 

CCLXXXIIP  Obs.  — Femme,  trente-deux  ans,  tempérament  lym- 
phatique sanguin,  couturière,  bonne  santé.  13  janvier,  céphalalgie 
frontale,  vertiges,  frissons  et  chaleur;  soif,  inappétence,  vomisse- 
ments, constipation.  Secousses  convulsives  dans  les  membres,  dou- 
leur rachidienne.  28,  abattement,  sensibilité  à la  lumière  et  au  bruit. 
Pupilles  dilatées.  Douleur  vive  le  long  du  rachis  augmentantpar  le  mou- 
vement du  tronc.  Roideurde  la  nuque,  du  dos.  Fourmillements  dans  les 
doigts.  Face  colorée.  Pouls  80,  intelligence  nette,  puis  délire.  Hyper- 
esthésie cutanée.  (Saignée;  caillot  consislant;  pas  de  couenne.)  29, 
délire,  puis  coriia.  Mort  le  lendemain.  — Pas  de  lésion  des  mé- 
ninges cà  la  surface  supérieure  du  cerveau.  Sur  le  chiasma,  la  tige 
pituitaire,  les  tubercules  mamillaires,  exsudation  fibrino-albumineuse, 
molle,  d’un  blanc  jaunâtre,  d’une  ligne  d’épaisseur,  sans  trace  d'or- 
ganisation. Aux  mômes  endroits,  la  pie-mère  est  épaissie,  rougeâtre, 

(')  Bossa  (service  de  Teissier),  Gaz.  méd.  de  Lyon  et  Munit,  des  Hôpitaux,  1855,  p 853. 

(5)  H o ussa rd,  dans  Parent  du  Châtelet  et  Martinet,  Araclmitis,  p.  331. 

(3)  Clinique  de  Fouquier,  Gazette  médicale,  t.  I,  1833,  p.  32t. 

(*)  Dance,  Archives,  t.  XXI,  p.  55G. 
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très  injectée.  L’exsudation  se  prolonge,  à un  décimètre  au  dessous 
du  mésocéphale,  sur  la  moelle  (4). 

CCLXXXIV®  Ons.  — Femme,  trente-cinq  ans.  Depuis  six  ans. 
douleur  de  tête  par  accès.  Deux  ans  après,  cécité  gauche.  Il  y a deux 
mois,  céphalalgie  plus  intense  et  perle  de  la  vue  de  l’oeil  droit.  Iris 
encoie  contractiles;  anosmie,  bien  que  la  pituitaire  conserve  sa 
sensibilité  tactile.  Ouïe,  goût,  toucher  conservés.  Peau  chaude,  pouls 
fréquent,  dur,  petit.  Inappétence,  soif,  constipation,  coma.  Mort.  — 
Congestion  du  diploë  et  des  méninges.  Sérosité  dans  l’arachnoïde  et 
dans  les  ventricules  latéraux.  Dépôt  blanc-grisâtre,  d’aspect  fibri- 
neux, dans  la  pie-mère,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  cérébraux  moyens, 
sur  le  chiasma  des  optiques,  les  tubercules  mamillaires  et  les  espaces 
perforés  antérieurs;  atrophie  des  nerfs  olfactifs  et  optiques,  avec 
déformation  du  chiasma.  Rétines  normales.  Ramollissement  superfi- 
ciel du  cerveau  vers  la  base,  et  du  trigone  cérébral  (5). 

CCLXXXV®  Obs.  — Homme,  quarante  ans;  il  y a dix  ans,  attaque 
avec  hémiplégie.  Insensibilité  du  côté  gauche  de  la  face.  Perte  du 
mouvement  des  muscles  masticateurs  du  même  côté.  Pas  de  para- 
lysie de  la  septième  paire.  Traits  delà  face  non  déviés.  L’œil  gauche 
s enflamme,  suppure  et  s’enfonce,  mais  le  noyau  qui  reste  se  meut 
par  Faction  conservée  de  ses  muscles.  Douleurs  hémicrâniennes.  — 
Arachnoïde  de  la  base  du  cerveau  épaissie,  et  sa  cavité  oblitérée,  à 
gauche,  par  adhérence  avec  la  dure-mère,  embrassant  de  ce  côté  la 
cinquième  paire,  qui  est  altérée,  pâle-grise,  et  au  microscope  ne 
présente  que  des  tubes  nerveux  imparfaits.  Protubérance  annulaire 
et  moelle  allongée  aplaties,  amincies  à gauche.  Nerf  optique  gauche 
atrophié  comme  la  cinquième  paire  (3). 

“2e  Variété.  — Méningites  de  la  base  du  cerveau  avec  production  de  pus. 

CCLXXXVI®  Obs.  — Fille,  trois  ans.  Juillet,  céphalalgie,  vomisse- 
ments bilieux,  opislhotonos  léger,  Irismus,  rétraction  des  muscles 
du  côté  droit  de  la  face,  cris.  Mort  le  seizième  jour.  — Méninges 
très  injectées,  surtout  à gauche,  épaissies,  consistantes  à la  hase  du 
cerveau,  avec  infiltration  séro-purulente  et  gélatineuse.  Sérosité 
trouble  dans  les  ventricules.  Parties  centrales  ramollies  (4). 

CCLXXXVH®  Obs.  — Fille,  six  ans.  Céphalalgie,  vomissements 
bilieux,  anxiété,  constipation,  somnolence,  accès  convulsifs,  cris, 

(')  ScbnlïCinberger,  Gaselle  medicale  de  Strasbourg,  1815,  p.  196. 

(-)  Eil.  Simon,  Bulletin  de  la  Société  anatomique.  1860,  p.  113. 

(3)  Partrilge,  Transactions  of  lhe  l'alhological  Society  of  London,  1850,  I II,  p.  ÎOfl. 

(4)  Scnn,  méningite,  12e  obs.,  p.  70. 
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opisthotonos,  intellect  conservé,  dyspnée.  Mort  le  quinzième  jour. 
— Infiltration  gélatiniforme  sous  l’arachnoïde  à la  base,  puriforme 
dans  la  scissure  de  Sylvius  gauche.  Sérosité  dans  les  ventricules  (*). 

CCLXXXVIIB  Obs.  — Garçon,  six  ans,  grêle,  chute  sur  la  tête. 
Janvier,  céphalalgie,  vomissements,  convulsions,  délire,  loquacité; 
dilatation  inégale  des  pupilles,  strabisme  à gauche;  pouls  100,  peau 
chaude  et  sèche,  carphologie,  soubresauts  des  tendons,  mouvements 
automatiques;  exaltation  de  la  sensibilité,  puis  insensibilité;  assou- 
pissement, cris,  stertor.  Mort  le  vingt-deuxième  jour.  — Méninges 
de  la  base,  denses,  opaques,  avec  une  exsudation  plastique  et  puru- 
lente jaunâtre.  Adhérence  des  bords  des  scissures  de  Sylvius.  Sérosité 
dans  les  ventricules  (’). 

CCLXXXIXe  Obs.  — Fille,  six  ans.  Céphalalgie,  abdomen  doulou- 
reux. Juillet,  fièvre,  vomissements,  somnolence,  yeux  sensibles,  tôle 
en  arrière;  respiration suspirieuse,  irrégulière;  cris,  assoupissement, 
strabisme,  oscillation  des  pupilles,  dysphagie,  rétraction  et  mouve- 
ments convulsifs  des  membres  supérieurs.  Mort  le  seizième  jour.  -- 
Infiltration  gélatiniforme  de  la  base.  Couche  purulente  dans  la 
scissure  de  Sylvius  gauche.  Toile  choroïdienne  épaissie,  injectée. 
Sérosité  dans  les  ventricules,  sans  ramollissement  central  (3). 

CCXCc  Obs.  — M"°  L.,  âgée  de  dix  ans,  de  Bordeaux,  d'une  cons- 
titution délicate,  maigre,  nerveuse,  peau  blanche,  avait  eu  parfois 
des  fièvres  intermittentes.  Le  5 février  1838,  elle  va  se  promener  et 
s’amuser  à la  campagne,  où  elle  a très  chaud.  Ce  jour,  il  faisait 
froid;  elle  sent  un  refroidissement  général,  et  surtout  dans  le  cou. 
La  fièvre  ne  tarde  pas  à se  manifester,  avec  des  vomissements  répé- 
tés et  une  céphalalgie  intense.  On  applique  des  sinapismes  aux 
pieds  et  quelques  sangsues  à l’anus;  mais  les  symptômes  persistent. 
11  survient  des  grincements  de  dents,  du  strabisme.  La  céphalalgie 
est  de  plus  en  plus  intense;  la  douleur  s’étend  au  cou,  qui  est  en 
môme  temps  roide.  Une  pression  exercée  sur  la  région  cervicale 
postérieure  augmente  la  douleur.  La  jeune  malade  tient  sa  tête 
fléchie  en  avant  et  très  basse.  On  ne  peut  la  redresser  sans  provo- 
quer une  souffrance  vive;  tous  les  autres  mouvements  sont  libres. 
11  n’y  a pas  de  paralysie  de  la  sensibilité.  (Deux  sangsues  derrière 
chaque  oreille  appliquées  successivement.)  Au  bout  de  sept  à huit 
jours,  cet  état  offre  une  amélioration  sensible.  La  tête  est  peu  dou- 
loureuse; on  peut  la  remuer,  la  ramener  en  arrière  sans  trop  de 
douleur.  L'intelligence  est  nette,  les  yeux  ont  repris  leur  aspect 

(’)  Seiin,  Méningite,  2c  obs.,  p.  8. 

(2)  Bcrton,  maladies  des  Enfants,  24®  obs.,  p.  97. 

(3)  Charpentier,  Nature  et  trait,  de  l’hydrocéphale  aigue.  Paris,  1829,  9«  obs.,  p.  137. 
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ordinaire,  l’appétit  est  vorace;  il  y a de  la  soif;  les. évacuations  sont 
naturelles;  mais  la  fièvre  persiste,  sans  rémission  appréciable  et  sans 
sueur,  plutôt  avec  une  légère  exacerbation  presque  tous  les  jours, 
vers  dix  heures  du  matin.  Le  ventre  est  quelquefois  douloureux;  il 
n’est  jamais  tendu,  il  est  un  peu  déprimé.  Le  1er  mars,  la  respiration 
paraît  gênée,  mais  il  n’y  a pas  de  toux.  (On  applique  des  vésicatoires 
aux  jambes,  et  on  essaie  pendant  deux  jours  le  sulfate  de  quinine.) 

Le  4 mars,  des  vomissements  se  produisent;  la  céphalalgie  est  très 
intense,  la  fièvre  augmente;  il  survient  de  l’assoupissement;  les 
pupilles  se  dilatent,  les  yeux  sont  habituellement  fermés;  l’intellect 
paraît  conservé;  la  malade  montre'  sa  langue  quand  on  le  lui 
demande,  ses  évacuations  sont  encore  soumises  à la  volonté,  mais 
elle  ne  prononce  que  quelques* monosyllabes.  Le  cou  est  toujours 
roide;  la  tête  néanmoins  peut  se  tourner  d’un  côté  et  de  l’autre. 
Si  les  yeux  s’ouvrent,  c’est  sans  regarder.  Langue  constamment 
recouverte  d’un  enduit  mince,  blanchâtre;  pouls  toujours  petit,  90 
à 100;  ni  convulsions,  ni  paralysie,  ni  diminution  de  la  sensibilité, 
ni  délire,  ni  agitation.  Affaiblissement  et  maigreur  extrêmes;  mort 
le  16  mars. 

Nécropsie.  — Crâne  ample.  Quelques  adhérences  unissent  les  deux 
feuillets  de  l’arachnoïde,  surtout  le  long  du  sinus  longitudinal  supé- 
rieur. Vaisseaux  cérébraux  injectés,  circonvolutions  aplaties,  120 
grammes  de  sérosité  dans  les  ventricules  dont  les  parois  sont  un 
peu  ramollies  et  d’une  couleur  terne.  Les  méninges,  sur  les  pédon- 
cules cérébraux,  sur  le  mésocéphale,  sur  la  face  inférieure  du 
cervelet  et  sur  le  bulbe  rachidien,  sont  rouges,  épaissies,  et  enduites 
â leur  face  externe  d’une  couche  de  matière  albumino-purulente 
concrète;  elles  sont  infiltrées  de  sérosité  sur  le  luber  cinereum  et 
sur  le  chiasma  des  optiques.  Les  scissures  de  Sylvius  n’offrent  rien 
d’anormal;  il  n’y  a pas  de  granulations.  Le  poumon  gauche  est 
rouge,  mais  sain;  le  droit  a quelques  adhérences  avec  les  parois. 
Ces  organes  ne  contiennent  ni  tubercules,  ni  granulations.  Estomac 
sain.  Intestins  d’une  teinte  rougeâtre  générale,  sans  autre  altération. 
Mésentère,  foie,  rate,  etc.,  dans  un  parfait  étal  d’intégrité. 

CCXCIe  0ns.  — Martial  Gaudin,  âgé  de  onze  ans,  natif  de  Bor- 
deaux, habitant  une  rue  étroite  et  une  maison  humide,  doué  d’un 
tempérament  lymphatique,  d'une  sensibilité  assez  vive  et  d’une 
intelligence  précoce,  a eu  deux  fois,  dans  le  cours  de  l’année  der- 
nière, une  sorte  de  congestion  cérébrale,  avec  trouble  de  la  vue  et 
même  diplopie.  A la  fin  de  février  1847,  des  douleurs  de  tête  très 
vives  se  sont  manifestées,  principalement  dans  les  régions  frontale 
et  occipitale,  accompagnées  de  vertiges  et  d’éblouissements.  Point 
de  nausées  ni  de  vomissements.  Constipation.  Ce  jeune  garçon  est 
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admis  à l’hôpital  Saint-André,  service  de  la  clinique  interne,  le 
7 mars.  Pouls  petit,  lent,  40-41.  Céphalalgie  vive,  aiguë,  lancinante, 
au  front  et  à l’occiput;  éblouissements,  vertiges,  pupilles  un  peu 
dilatées.  Point  de  diplopie,  ni  d’injection  des  conjonctives.  Langue 
blanche,  un  peu  de  sensibilité  à l’abdomen,  constipation.  (Lavements 
émollients,  sinapismes  aux.pieds,  deux  sangsues  à l’anus.)  8,  pupilles 
resserrées,  point  de  nausées,  moins  de  sensibilité  abdominale,  pouls 
petit,  douleur  de  tête  toujours  très  vive,  insomnie,  cris  plaintifs. 
(Vésicatoire  à la  nuque.)  9 et  10,  môme  état.  Du  11  au  15,  amélio- 
ration, pupilles  moins  resserrées,  mouvements  plus  faciles,  moins 
de  céphalalgie.  15,  le  malade  se  lève;  mais  la  station  est  peu  solide 
et  la  marche  vacillante.  Du  16  au  18,  même  état.  19,  vomissement 
d’un  liquide  blanchâtre;  céphalalgie,  vertige,  pupilles  resserrées; 
pouls  calme,  petit;  une  selle  naturelle.  (Eau  de  veau;  infusion  de 
valériane,  60  grammes;  lait,  bouillon.)  24,  marche  toujours  vacillante. 
Du  25  mars  au  14  avril,  môme  état.  (Poudre  de  Vienne  à la  nuque.) 
Du  15  au  18,  mômes  difficultés  dans  la  station  et  la  progression. 
18,  convulsions  générales  répétées,  occupant  principalement  les 
membres  supérieurs;  perle  momentanée  de  connaissance;  yeux 
fixes,  hagards;  parole  difficile,  lente,  reprenant  ensuite  sa  netteté. 


Pendant  quelques  attaques  convulsives,  il  y a eu  de  Pécume  à la 
bouche;  les  pupilles  ont  été  resserrées,  la  face  pôle,  le  pouls  très 
petit.  Quelques  vomissements  ont  eu  lieu.  19,  retour  complet  du 
calme,  de  l’usage  des  sens  et  de  l’intelligence.  Point  d’affaissement 
ni  de  stupeur,  et  pas  môme  de  céphalalgie.  Yeux  brillants,  face  pâle, 
ventre  indolent,  selles  naturelles,  point  de  toux.  (Infusion  de  valé- 
riane, 80  grammes;  cyanure  de  fer,  2 centigr.)  Du  20  au  24,  le 
calme  persiste.  25,  convulsions,  perte  de  connaissance,  mouvements 
désordonnés  pendant  près  d’une  heure.  26,  le  malade  n’a  aucun 
souvenir  de  ce  qui  s’est  passé.  (Cyanure  de  fer,  0er3  ; infusion  de 
valériane,  80  gr.)  Du  27  avril  au  4 mai,  point  d’attaques. 

5 mai,  face  pâle,  cris  plaintifs,  sans  que  le  malade  accuse  de  dou- 
leur déterminée;  peau  froide,  pouls  petit,  lent,  4 56;  intelligence 
conservée;  point  de  céphalalgie;  pupilles  un  peu  dilatées,  ongles 
violacés,  uiine  rendue  involontairement,  parfois  trémoussements- 
mouvements  spasmodiques  de  la  face  et  des  membres;  point  de 
strabisme;  marche  toujours  vacillante.  (Frictions  sur  la  tôte  rasée 
avec  la  ^pommade  stibiée;  infusion  de  valériane,  cyanure  de  fer.) 

— 6 et  7,  assez  de  calme  ; quelques  pustules  se  forment  sur  le  crâne. 

— 8 Pouls  lent,  48.  De  temps  à autre,  cris  aigus,  résolution  des 
membres  droits;  sensibilité  de  la  peau  émoussée;  yeux  languissants, 
affaissement  considérable;  nul  désir  de  se  lever.  La  tète,  penchée  à 
droite,  ne  peut  être  redressée  sans  occasionner  des  douleurs.  Le  soir 
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pouls  52,  assez  développé;  yeux  légèrement  saillants,  pupilles  un  peu 
resserrées,  mobiles;  tôle  de  plus  en  plus  inclinée  à droite,  paraissant 
élargie  et  comme  gonflée  de  ce  côté  de  la  voûte,  tandis  que  le  som- 
met serait  légèrement  aplati;  bouffissure  de  la  paupière  supérieure 
droite,  mâchoires  un  peu  serrées  ; le  malade  essaie  de  montrer  sa 
langue  quand  on  l’y  invite;  mais  cet  organe  passe  difficilement 
entre  les  dents.  Yeux  entr’ouverts,  regardant  en  bas,  ternes  et 
chassieux;  respiration  lente,  de  temps  en  temps  profonde,  suspi- 
rieuse;  bâillements.  Le  bras  droit  soulevé  retombe  à l’instant,  le 
bras  gauche  se  soutient  pendant  quelques  secondes;  la  résolution 
des  membres  inférieurs  est  à peu  près  égale;  la  sensibilité  parait  un 
peu  mieux  conservée  dans  tout  le  côté  gauche  que  dans  le  droit. 
Les  facultés  intellectuelles  et  sensoriales  restent  intactes,  mais  la 
parole  est  extrêmement  lente.  C’est  avec  peine  que  le  malade,  plu- 
sieurs fois  sollicité,  répond.  Alors,  il  se  plaint  de  la  tête.  Langue 
blanche,  exsudation  blanchâtre  autour  du  collet  des  dents  et  à la 
face  interne  des  lèvres;  urines  rares;  pas  d’évacuations  alvines.  — 
9.  Contracture  des  bras,  avec  tendance  à la  pronation,  plus  sensible 
du  côté  droit.  (Calomel,  0,60;  vésicatoire  sur  la  tête.)  — 10.  Tête 
toujours  penchée  à droite,  lèvres  tuméfiées,  laissant  couler  une 
salive  assez  abondante  ; pouls  120,  pupilles  dilatées,  rétention  d’urine, 
constipation;  le  cathétérisme  entraîne  une  grande  quantité  d'urine; 
plusieurs  lavements  provoquent  l’issue  de  matières  fécales  très  dures 
et  d’une  certaine  quantité  de  noyaux  de  prunes.  — II.  Le  malade 
paraît  un  peu  mieux;  le  ventre  est  affaissé.  — 12  et  13.  Pouls  fré- 
quent et  plein,  résolution  des  membres,  yeux  mobiles,  intelligence 
assez  bien  conservée,  miction  volontaire.  — 14.  Paralysie  manifeste 
du  côté  droit,  mouvement  des  membres  gauches  conservé;  pouls 
fréquent;  le  malade  s’exprime  assez  bien,  et  assure  ne  pas  souffrir; 
il  demande  des  aliments.  — 15-10.  Même  état.  — 17.  Sur  le  côté 
droit  de  la  face  et  du  cou  et  sur  l’épaule  droite,  apparaît  une  teinte 
rougeâtre,  comme  érysipélateuse,  avec  quelques  vésicules;  le  vési- 
catoire de  la  tête  a produit  une  suppuration  abondante,  et  même,  en 
quelques  points,  des  ulcérations;  pouls  92.  — Du  18  au  24,  peu  de 
changements  dans  l'état  du  malade,  qui  est  calme  et  semble  remuer 
ses  membres  droits  avec  quelque  facilité.  — 25..  La  rougeur  du  côté 
droit  de  la  face  et  du  cou  a disparu  à peu  près;  pouls  60;  selles 
naturelles.  — 26.  Résolution  des  membres  droits  de  nouveau  très 
prononcée;  pupilles  non  contractées.  — Du  27  mai  au  4 juin,  même 
état. 

5 juin.  Vomissements,  yeux  ternes,  affaissement,  peau  chaude, 
résolution  complète  du  côté  droit.  — 10.  Rétention  des  matières 
stercorales,  produisant  une  tuméfaction  considérable  du  ventre, 
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exigeant  l’emploi  de  lavements  réitérés.  — Du  11  au  23,  à peu  près 
même  état.  Résolution  des  membres  droits,  mobilité  des  gauches; 
urines  nat  urelles,  intellect  conservé,  mais  réponses  à peu  près  nulles. 
— 2i.  Le  malade  paraît  assez  bien  ; il  est  moins  affaissé  ; il  répond  ; il 
ouvre  la  bouche  et  montre  la  langue.  Face  inerte  du  côté  droit; 
sillon  naso-labial  gauche  assez  prononcé;  traits  un  peu  déviés  à 
gauche  ; salivation  ; lèvres  écartées,  surtout  du  côté  de  la  commis- 
sure gauche.  — 25.  Amaigrissement  de  plus  en  plus  marqué.  Con- 
servation de  l’intelligence,  pupilles  non  dilatées,  yeux  toujours 
parallèles;  néanmoins,  la  vue  paraît  presque  abolie;  on  distingue 
une  ulcération  sur  la  cornée  gauche.  — Du  26  juillet  au  12  août, 
consomption,  affaiblissement  extrême,  mais  conservation  des  facultés 
intellectuelles.  Mort  le  13. 

Nécropsie.  — Diamètre  antéro-postérieur  du  crâne,  32  centimètres  ; 
diamètre  transverse,  30.  Rigidité  cadavérique,  maigreur  extrême. 
Le  cerveau  présente  une  convexité  plus  prononcée  qu’à  l’ordinaire; 
l'hémisphère  droit  surtout  paraît  comme  soulevé.  Les  vaisseaux  de 
la  dure-mère  sont  très  injectés;  la  substance  cérébrale  est  en  général 
assez  ferme,  plus  dans  l’hémisphère  droit  que  dans  le  gauche  (celui- 
ci  offre  un  léger  ramollissement  et  une  teinte  jaunâtre  au  voisinage 
du  corps  strié).  Le  ventricule  droit  est  distendu  par  environ  un 
demi-verre  de  sérosité;  le  ventricule  gauche  n’en  contient  que 
30  grammes.  Septum  lucidum  mou;  voûte  à trois  piliers  saine.  A la 
face  inférieure  du  cerveau,  les  méninges  sont  épaissies,  opaques, 
injectées,  et  infiltrées  par  une  couche  épaisse  de  pus  qui  enveloppe 
les  nerfs  optiques,  et,  s’étend  en  arrière,  sur  la  protubérance  annu- 
laire. Cervelet  un  peu  moins  consistant  qu’à  l’ordinaire,  mais  sain, 
ainsi  que  le  mésocéphale  et  le  prolongement  rachidien.  Organes 
thoraciques  et  abdominaux  dans  un  état  normal;  point  de  tubercules 
dans  les  poumons  ni  dans  les  ganglions  bronchiques,  ni  dans  le 
mésentère. 

. CCXCII8  Obs.  — Garçon,  treize  ans,  nausées,  vomissements,  cé- 
phalalgie. Mars,  assoupissement,  pupilles  dilatées,  parfois  resserrées. 
Délire,  réponses  lentes,  agitation,  soupirs,  cris,  sensibilité  gastrique. 
Pouls  dur,  peu  fréquent,  puis  faible.  Mouvements  convulsifs;  roideur 
tétanique  des  membres,  intellect  obtus.  Paralysie  de  la  paupière 
supérieure  gauche,  œil  renversé,  constipation,  sterlor.  Mort  le  cin- 
quième jour.  — Méninges,  à la  base,  épaisses,  résistantes.  Pus  dans 
les  scissures  de  Sylvius.  beaucoup  de  sérosité  dans  les  ventricules  (»). 

CCXCIIP  Obs.  — Fille,  treize  ans.  Septembre,  céphalalgie, 
vomissement;  pouls  normal,  puis  fréquent;  chaleur  naturelle,  res- 

(’)  (Service  de  Nyslcn,  1811.)  Thèse  de  Deslandes,  obs.  vii,  p.  18. 
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piralion  inégale,  suspirieuse.  Roulement  des  yeux,  oscillations  des 
pupilles,  torpeur,  assoupissement.  Délire,  agitation,  convulsions. 
Mort  le  quatorzième  jour.  — Infiltration  purulente  derrière  les  nerfs 
optiques  et  dans  les  scissures  de  Sylvius.  Pas  de  ramollissement 
central,  pas  d’épanchement  séreux  dans  les  ventricules  (’)• 

CCXCIV0  O ns.  — Garçon,  treize  ans,  variole.  Le  vingt-quatrième 
jour,  pneumonie,  puis  lièvre,  délire,  coma.  Mort.  — Infiltration 
purulente  des  méninges  à la  base  du  cerveau.  Hépatisation  du  som- 
met du  poumon  gauche  (2). 

CCXCVc  Ons.  — Fille,  seize  ans,  grêle.  Mars,  céphalalgie,  nau- 
sées; assoupissement,  strabisme,  yeux  et  face  rouges.  Mouvements 
convulsifs,  tête  en  arrière,  délire,  gémissements,  chants,  cris,  agita- 
tion; assoupissements,  yeux  fermés;  pupilles  très  dilatées,  trismus; 
pouls  petit,  dur,  très  fréquent.  Mort  le  dix-septième  jour.  — Injec- 
tion des  méninges.  A la  base,  l’arachnoïde  est  opaque,  épaissie; 
pie-mère  infiltrée  de  pus.  Peu  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Cer- 
veau ferme  et  très  injecté  (3). 

CCXCYI0  Obs.  — Homme,  dix-huit  ans.  Juin,  stupeur,  amnésie, 
fièvre;  douleurs  dans  les  membres  inférieurs,  délire.  Insensibilité; 
pouls  normal,  puis  fièvre.  Rétention  d’urine.  Roideur  du  cou,  pupilles 
rétrécies.  Stertor,  sueurs  générales.  Mort  le  quinzième  jour.  — 
Méninges  injectées,  suppuration  dans  les  scissures  et  à la  base  du 
cerveau.  Vaisseaux  distincts  sur  les  parois  des  ventricules,  qui  con- 
tiennent une  sérosité  trouble,  mêlée  de  flocons  membraniformes. 
Parties  centrales  ramollies  (‘). 

CCXCVIP  Obs.  — Tambour,  dix-huit  ans.  Mars,  face  rouge,  yeux 
hagards.  Mouvements  de  la  face  provoqués  par  les  questions.  Agila- 
tation,  cris  plaintifs.  Chaleur,  sécheresse  de  la  peau,  constipation. 
Pouls  fréquent,  petit;  douleurs  à la  tète  et  au  ventre.  Engourdisse- 
ment moral;  mouvements  lents.  Mort  le  dix-huitième  jour.  — Pie- 
mère  épaissie,  injectée,  avec  infiltration  d’un  fluide  gélatineux, 
puriforme,  roussâtre,  à la  base  du  cerveau  et  dans  les  scissures  de 
Sylvius,  sur  les  pédoncules  et  la  protubérance  annulaire.  Tige  et 
corps  pituitaires  désorganisés.  Cerveau  consistant;  sérosité  dans  les 
ventricules.  Cervelet  petit  et  mou.  Légère  phlegmasie  gastro-intes- 
tinale. Poumons,  foie,  rate,  sains  (5). 

(,)  Berlon,  Maladies  des  Enfants,  p.  60. 

(2)  Racle,  Thèses  de  Paris,  1848,  n°  243,  p.  34,  obs.  su. 

(3)  Deslandes,  Thèses  de  la  P’aculté  de  Médecine  de  Paris,  1817,  n»  1 19,  p.  16. 

(*)  Dance,  Archives,  t.  XXI,  p.  526. 

pq  Desruclles,  Mémoires  de  Médecine  militaire,  1820,  t VII,  p 185. 
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CCXCVIIIC  Obs.  — Homme,  vingt-cinq  ans.  Céphalalgie,  pouls 
lent;  puis  délire;  ensuite,  calme.  Yeux  dirigés  en  haut,  mouvements 
convulsifs  deshnembres  supérieurs,  retour  de  la  raison.  Enduit  fuli- 
gineux sur  les  dents  et  les  lèvres.  Pouls  85-90,  assoupissement. 
Spasmes  de  la  face  et  des  membres,  cris.  Carphologie,  crocidisme. 
Mort  le  douzième  jour.  — Méninges  injectées,  substance  cérébrale 
peu  consistante.  Pus  infiltré  à la  base  du  cerveau.  Sérosité  dans  les 
ventricules  (*)• 

CCXCIXe  Obs.  — François  Laroche,  âgé  de  vingt-huit  ans,  de 
Menai  (Charente-Inférieure),  garçon  d’écurie,  doué  d'une  bonne 
constitution,  d’un  tempérament  sanguin,  a été  atteint  de  fièvres 
intermittentes  il  y a trois  ans,  et  de  bronchite  depuis  le  commence- 
ment de  l’hiver  dernier.  Le  17  février  1848,  il  éprouve  le  soir,  vers 
dix  heures,  des  frissons,  bientôt  suivis  de  chaleur  sans  sueur,  en 
môme  temps  une  toux  fréquente  et  de  la  céphalalgie.  Cet  état  se 
répète  pendant  trois  nuits  consécutives,  et  le  malade  entre  à l’hô- 
pital Saint-André  le  21.  Au  moment  où  on  l’examine,  il  n’a  point  de 
fièvre;  il  a une  toux  sèche,  ne  senL  aucune  douleur  à la  poitrine;  la 
face  est  colorée,  la  tête  douloureuse  dans  la  région  frontale;  il  n’a 
ni  vertiges,  ni  trouble  de  la  vue.  Langue  naturelle,  inappétence, 
bouche  amère,  ventre  indolent,  selles  rares,  rate  non  développée. 

22.  L’accès  de  la  nuit  dernière  a été  presque  nul;  la  céphalalgie 
persiste.  — 23.  Même  état;  pouls  très  calme;  point  d’accès  fébrile, 
mais  hébétude,  stupeur,  légère  incohérence  dans  les  idées,  fétidité 
de  l’haleine.  — 24.  Assoupissement,  pouls  à 48,  moins  d’hébétude 
au  réveil,. réponses  moins  lentes  et  plus  justes.  (Sulfate  de  qui- 
nine, 0,80.)  — 25.  Délire  pendant  la  nuit,  langue  blanche,  apyrexie 
le  matin.  (Sulfate  de  quinine,  0,75.)  — 26.  Le  malade  prétend  être 
mieux.  Affaissement,  stupeur,  pouls  calme.  Le  soir,  délire.  (Sul- 
fate de  quinine,  0,60.)  — 27.  Pouls  à 52,  pupilles  non  dilatées, 
quelques  réponses  assez  justes,  évacuation  des  urines  involontaire, 
constipation,  abdomen  tendu  et  douloureux.  (Quatre  ventouses  sca- 
rifiées sur  le  ventre,  lavement  émollient;  potion  avec  inusc,  0,25; 
vésicatoires  aux  jambes.)  Le  soir,  même  état;  torpeur,  comme  dans 
un  état  d’ivresse;  pupilles  naturelles,  paroles  incohérentes;  pouls 
ci  54,  régulier,  peu  plein;  yeux  un  peu  rouges.  — 28.  Pouls  à 56-60, 
large;  quelques  mouvements  spasmodiques  dans  les  membres, 
intelligence  très  obtuse,  pupilles  contractées,  conjonctives  injectées, 
affaissement,  subdelirium;  langue  humide,  sans  enduit  fuligineux; 
ventre  rétracté.  Une  pression  exercée  sur  le  liane  gauche  détermine 
de  la  douleur.  Carphologie,  yeux  de  temps  à autre  dirigés  en  haut, 

(’)  Pajot  (service  de  M.  Cruveilliier),  Gazette  des  Hôpitaux,  1813,  p.  439. 
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urines  involontaires,  point  de  selles.  (Potion  avec  musc,  0,25; 
calomel,  1,0,  en  cinq  doses.)  Le  soir,  chaleur  modérée  de  la  peau. 
État  de  plus  en  plus  grave,  carphologie  incessante,  pouls  à 68; 
yeux  injectés,  chassieux,  souvent  fermés,  parfois  dirigés  en  haut. 

29.  Deux  selles  diarrhéiques  abondantes,  urines  involontaires, 
tension  et  météorisme  du  ventre,  pouls  à 80,  déglutition  assez 
facile;  léger  strabisme  convergent  de  Pceil  droit,  pupilles  non  dila- 
tées; resserrement  des  mâchoires,  contracture  des  membres,  sensi- 
bilité diminuée  aux  bras.  Point  de  paralysie.  Le  malade  ne  montre 
point  la  langue,  qui  n’a  pas  d’enduit  fuligineux.  (Poudre  de  Vienne 
à la  nuque;  potion  avec  musc,  0,25;  bouillon.) 

lor  mars.  Pouls  92-96,  souple;  contracture  des  fléchisseurs  des 
avant-bras,  point  de  soubresauts  des  tendons,  yeux  fixes,  trismus, 
sensibilité  fortement  émoussée  aux  membres  supérieurs;  lèvres 
sèches,  sans  enduit;  urines  involontaires;  le  ventre  parait  sensible 
à la  pression;  le  malade  ne  profère  aucune  parole;  strabisme  de 
l’œil  droit.  — Soir.  Même  état  que  le  matin;  toutefois,  le  malade 
parait  un  peu  plus  réveillé;  la  vue  est  plus  claire,  les  pupilles  ne 
sont  ni  dilatées,  ni  resserrées.  Injection  de  la  conjonctive  oculaire, 
rougeur  assez  vive  dans  le  grand  angle  de  l’œil,  yeux  de  loin  en  loin 
dirigés  vers  le  plafond.  La  contracture  persiste.  Pas  de  mouvements 
automatiques;  chaleur  et  moiteur  générales  de  la  peau;  pouls 
ample  et  fréquent,  régulier,  92;  pulvérulence  des  narines.  Pas  de 
selles,  urines  involontaires,  réponses  nulles. 

2.  Pouls  92,  moins  large  ; yeux  ouverts,  un  peu  hagards,  chassieux, 
presque  constamment  dirigés  en  haut;  pupilles  naturelles;  contrac- 
ture des  avant-bras,  sans  soubresauts  des  tendons;  peau  chaude,  sans 
moiteur;  urines  involontaires,  constipation  ; ventre  non  tendu,  et, 
selon  les  apparences,  indolent.  Le  malade  montre  sa  langue  quand 
on  le  lui  dit.  Elle  a un  enduit  jaunâtre.  Décomposition  des  traits  de 
plus  en  plus  prononcée.  (Tis.  orge;  musc,  0,25;  lavement  avec 
assa  fœlida  et  camphre,  0,50;  lait,  bouillon).  — Soir.  Le  délire  a 
repris.  Le  malade  parle  seul  presque  continuellement;  parfois,  il 
pousse  quelques  cris.  Yeux  hagards,  ternes  et  chassieux,  dirigés  en 
haut.  Contracture  manifeste  et  continue  des  tendons.  Pouls  92,  sans 
inégalités  ni  irrégularités  appréciables.  Peu  de  moiteur.  Ventre  peu 
tendu,  non  douloureux.  Une  selle  a suivi  l’emploi  du  lavement. 
Urines  involontaires.  — 3.  Pouls  ralenti,  64.  Le  délire  continue;  il 
est  un  peu  loquace.  Le  malade  ne  paraît  nullement  comprendre  ce 
qu’on  lui  dit.  Les  pupilles  conservent  leur  état  normal;  le  ventre 
semble  un  peu  douloureux  à gauche.  Urines  involontaires.  (Musc, 
0,40.)  — Soir.  État  de  plus  en  plus  grave;  altération,  dépression 
notable  des  traits;  paroles  inintelligibles  et  incohérentes;  les  mou- 
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vemenls  des  tendons  rendent  presque  impossible  l’appréciation  du 
pouls,  qui  paraît  être  à 80  environ.  Yeux  toujours  ternes  et  chas- 
sieux, hagards,  dirigés  souvent  en  haut.  Sécheresse  des  lèvres  et 
des  narines.  Ventre  rétracté,  un  peu  douloureux.  Urines  involon- 
taires. Pas  de  selles.  — 4.  Délire;  parfois,  cris,  loquacité,  mussi- 
tation; paroles  de  moins  en  moins  intelligibles;  mouvements 
automatiques,  carphologie;  yeux  dirigés  vers  le  plafond,  troubles, 
hagards,  humides  et  chassieux;  pupilles  ni  dilatées,  ni  resserrées, 
égales  des  deux  côtés;  pouls  80.  Le  malade  tire  la  langue,  qui  est 
sèche.  Ventre  tendu  par  suite  de  la  contraction  musculaire.  Pas  de 
selles.  Urines  involontaires.  (Calomel,  1,0,  en  huit  doses  d’heure  en 
heure;  musc,  0,40.)  — Soir.  État  plus  grave,  délire  sourd  et  continu; 
voix  faible,  marmottement.  11  n’y  a plus  de  cris.  La  respiration 
commence  à être  embarrassée.  Yeux  languissants,  caves,  sans 
expression,  se  dirigeant  souvent  en  haut,  sans  dilatation  ni  resser- 
rement manifeste  des  pupilles.  Contracture  permanente  des  tendons 
empêchant  de  compter  le  pouls,  qui  est  un  peu  fréquent,  76-80 
environ.  Pas  de  selles.  Urines  involontaires. 

5.  Peau  chaude,  avec  un  peu  de  moiteur;  parole  faible  et  embar- 
rassée; mots  inintelligibles,  comme  si  la  bouche  était  remplie  de 
liquide;  pouls  fréquent,  116-120;  contracture  presque  générale;  yeux 
ternes,  languissants,  caves  et  chassieux;  pupilles  naturelles,  respi- 
ration embarrassée;  pas  de  selles,  urines  toujours  involontaires. 
Mort  à trois  heures  de  l’après-midi. 

Nécropsie.  — Rigidité  générale  très  grande;  les  saillies  muscu- 
laires se  dessinent  très  bien.  Surface  externe  de  la  dure-mère 
rouge,  lisse,  ayant  un  aspect  de  siccilé  peu  ordinaire.  Vaisseaux 
mêningiens  et  sinus  pleins  d’un  sang  noirâtre  coagulé,  ainsi  que  les 
veines  cérébrales.  A la  base  du  cerveau,  exsudation  séreuse  entre 
les  tubercules  pisiformes,  sur  l’entrecroisement  des  nerfs  optiques, 
et  de  plus  véritable  exsudation  purulente  jaunâtre  et  concrète  dans 
1 épaisseur  même  de  la  pie-mère.  On  n’y  trouve  pas  de  granulations. 
Substance  cérébrale  injectée,  piquetée.  Les  ventricules  du  cerveau 
contiennent  environ  25  grammes  d’une  sérosité  limpide.  Le  corps 
strié  gauche  contient  dans  son  centre  comme  un  petit  foyer  rempli 
de  sang  coagulé.  Ce  foyer,  placé  transversalement,  a dans  ce  sens 
1 centimètre  sur  2 millimètres  d’épaisseur.  Dans  le  corps  strié  droit 
se  trouve  une  cavité  située  dans  le  même  sens,  mais  vide.  Le  septum 
lucidum,  la  voûte  à trois  piliers,  offrent  un  ramollissement  considé- 
rable, sans  rougeur,  sans  injection  vasculaire.  État  normal  du  cer- 
velet, de  la  protubérance  et  des  autres  parties  de  l’axe  encéphalo- 
rachidien.  Poumons  et  glandes  bronchiques  sains.  Le  cœur  offre  un 
peu  de  volume  du  ventricule  gauche.  Point  d’imbibition.  Muqueuse 
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gastro-intestinale  saine.  Foie  gorgé  de  sang.  Rate  consistante  pleine 
de  sang.  Reins  dans  un  état  normal. 

CCCe  Ors.  — Homme  de  peine.  Vomissements,  céphalalgie  fixée 
aux  tempes,  élancements  à l’occiput  et  à la  nuque,  inappétence,  fai- 
blesse, constipation.  3 juillet,  face  pâle,  abattue;  regard  incertain, 
yeux.sensibles  à une  vive  lumière,  mouvements  libres,  intelligence 
nette,  pas  de  fièvre,  sang  non  couenneux.  4 juillet,  plaintes  occa- 
sionnées par  la  céphalalgie,  réponses  difficiles,  immobilité,  supi- 
nation, traits  tirés,  pouls  non  fréquent,  assoupissement,  sensibilité 
cutanée  conservée,  respiration  lente  et  régulière.  8,  coma,  vie 
organique  presque  intacte.  12,  respiration  par  instants  accélérée  ou 
très  lente.  13,  râle  trachéal.  Mort.  — Peu  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules. A la  face  inférieure  du  cerveau  et  du  cervelet,  pie-mére 
infiltrée  d une  couche  de  pus  de  sept  à huit  lignes  d’épaisseur;  la 
substance  cérébrale  qu’elle  recouvre  est  normale  (*). 

Résumé  des  observations  relatives  à la  méningite  de  la  base 

du  cerveau. 

I.  Ce  résumé  porte  sur  47  observations,  ainsi  divisées  : 

Méningites  de  la  base  du  cerveau,  avec  infiltra- 
tion de  fluide  séreux  ou  de  matière  gélatini- 

forme 32 

Méningites  de  la  base,  avec  formation  de  pus. . 15 

47 

II.  Ces  faits  ont  été  recueillis  chez  : 

29  sujets  du  sexe  masculin. 

18  — — féminin. 

(Le  sexe  n’a  pas  été  indiqué  chez  un  petit  enfant). 

III.  L’âge  établit  la  division  suivante  : 

20  individus  avaient de  18  mois  à 10  ans. 

16  — — de  11  à 20  ans. 

0 — — de  21  à 30  — 

5 — — de  31  à 40  — 

47 

IV.  Les  sujets  étaient  souvent  robustes;  quelquefois, 
c’étaient  des  enfants  grêles,  délicats,  intelligents. 

V.  La  menstruation  chez  quelques  jeunes  filles  a présenté 


(')  Amiral,  Clinique  medicale,  (.  V,  p.  67. 
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des  anomalies;  elle  a été  précoce  ou  tardive,  cm  irrégulière, 
ou  supprimée. 

VI.  Des  maladies  de  diverses  natures  aA7aient  eu  lieu 
quelque  temps  avant  l’invasion  de  la  méningite.  Des  enfants 
avaient  été  traités  de  la  teigne  (cclxxi)  ou  avaient  eu  la 
variole  (cclxxxviii).  Quelques-uns  avaient  eu  d’anciennes 
céphalées;  mais  dans  cette  espèce  de  méningite,  aucun 
exemple  d’aliénation  mentale  ni  de  paralysie  générale. 

VII.  Parmi  les  causes,  on  est  en  droit  de  placer  l’exposi- 
tion aux  intempéries  de  l’air,  le  refroidissement  quand  le 
corps  était  en  sueur  (cclxxviii,  eexe),  des  travaux  pénibles 
(cclxxix),  le  transport  de  fardeaux  sur  la  tête  (cclxxiii),  les 
percussions  sur  le  crûne  (ccliv). 

VIII.  Plusieurs  fois,  les  malades  ont  éprouvé  à l’avance 
des  maux  de  tête,  des  douleurs  vagues  ou  fixes,  des  verti- 
ges, des  engourdissements,  des  troubles  variés  dans  l’exer- 
cice de  la  vision.  Chez  un  malade,  il  y eut  d’abord  insensi- 
bilité et  immobilité  d’un  côté  de  la  face,  en  même  temps 
que  l’œil  s’enflamma  et  se  fondit  (cclxxxv). 

IX.  Le  début  de  la  maladie  s’est  annoncé  par  une  exal- 
tation de  la  sensibilité  ou  par  des  symptômes  d’irritation 
gastro-intestinale,  ou  des  accès  fébriles.  D’autres  fois,  l’in- 
vasion a été  brusquement  marquée  par  des  convulsions 
générales  (cclxi). 

X.  Voici  les  symptômes  qui  se  sont  le  plus  ordinairement 
présentés  : 

La  céphalalgie  a été  l’un  des  plus  fréquents.  On  l’a  notée 
dans  plus  des  deux  tiers  des  cas.  La  douleur  a été  profonde, 
plus  ou  moins  vive,  s’exaspérant  par  accès;  elle  a été  rap- 
portée au  front,  à l’occiput;  mais  aussi  aux  régions  sus  et 
sous-orbitaires  (cclxv,  cclxxix);  elle  s’est  étendue  au  cou 
(eexe). 

Les  malades  ont  souvent  exprimé  leurs  souffrances  par 
des  cris  aigus,  presque  caractéristiques.  C’était  quelquefois 
des  plaintes,  des  gémissements. 

Il  y a eu  parfois  perle  de  connaissance  (cclxi,  cclxii, 
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ccLXxviii,  ccxci,  cclxxxiii)  ou  stupeur;  mais  aussi  l’intellect, 
dans  plusieurs  cas,  a paru  retenir  son  activité  ordinaire,  et 
môme  quelquefois  jusqu’à  une  période  avancée  de  la 
maladie. 

Le  délire  a eu  lieu  dans  le  tiers  des  cas  environ.  Il  a été 
léger,  tranquille,  sourd,  parfois  loquace  ou  même  agité; 
dans  un  cas,  il  a été  accompagné  d’envie  de  mordre  (cclxix). 

L’assoupissement  s’est  manifesté  fort  souvent,  et  même 
quelquefois  dès  les  premiers  jours.  Mais,  dans  deux  cas,  il  y 
a eu  une  insomnie  persistante  (ceux,  ccxci). 

Chez  quelques  malades,  la  parole  était  embarrassée,  lente, 
rare  ou  difficilement  articulée.  Dans  quatre  cas,  elle  était 
nulle  (cclxxix,  cclxxxi,  ccxcix,  cclv). 

Les  phénomènes  offerts  par  l’appareil  de  la  vision  sont 
très  variés  et  dignes  d’attention,  leur  source  se  trouvant  au 
foyer  même  de  la  maladie. 

Les  yeux  se  sont  montrés  sensibles,  rouges,  injectés,  cou- 
verts de  mucosités  visqueuses  ou  de  chassie;  saillants,  et 
même  l'un  plus  que  l’autre  (cclxxii)  ; ouverts  ou  fermés,  ou 
à demi-fermés.  Une  des  paupières  supérieures  était  souvent 
paralysée;  c’était  ordinairement  la  gauche.  Les  globes 
oculaires  étaient  diriges  en  haut,  rarement  en  bas;  quel- 
quefois, ils  roulaient  convulsivement.  Chez  le  tiers  des 
sujets,  ils  étaient  déviés  et  atteints  d’un  strabisme  très  pro- 
noncé. L’examen  des  pupilles  les  a fait  voir  insensibles, 
immobiles  ou  oscillantes;  elles  ont  été  dilatées  30  fois,  res- 
serrées 4;  souvent,  elles  ont  été  inégales,  l’une  dilatée  et 
l’autre  resserrée,  simultanément  ou  successivement.  La  diplo- 
pie, i’amblyopie  se  sont  montrées  à divers  degrés  dès  le 
principe  ou  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Les  autres  sens  ont  été  bien  plus  rarement  lésés.  Il  y a 
eu  anosmie,  avec  conservation  de  la  sensibilité  tactile  de 
la  pituitaire  (cclxxxii);  surdité  (cclix,  cclxiii);  mais  si  quel- 
quefois les  malades,  interpellés  à haute  voix,  ne  répon- 
daient pas,  on  devait  en  accuser  plutôt  l’ctat  de  l’intellect 
que  l’asthénie  auditive.  Souvent,  au  contraire,  dans  les 
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premiers  jours,  les  malades  paraissaient  fatigués  par  le 
bruit. 

Des  convulsions  ou  des  mouvements  couvulsifs  ont  été 
notés  chez  20  sujets;  les  spasmes  ont  été  généraux  ou  par- 
tiels, affectant  un  membre  ou  la  face,  ou  les  yeux,  ou  les 
organes  de  la  déglutition  et  de  la  respiration  (cclx).  D’autres 
fois,  si  ce  n’était  pas  des  mouvements  convulsifs,  c’était  de 
l’agitation  ou  des  tremblements,  des  spasmes  des  membres 
supérieurs,  des  mouvements  de  rotation  de  la  tête,  des  sou- 
bresauts des  tendons,  de  la  carphologie.  On  a observé  des 
grincements  de  dents,  le  trismus,  la  rigidité  du  cou,  avec 
rétraction  de  la  tête  en  arrière.  J’ai  vu  dans  un  cas  la  tête 
spasmodiquement  fléchie  en  avant  et  ne  pouvant  être  redres- 
sée sans  causer  une  vive  douleur  (ccxc).  Il  y a eu  aussi  un 
léger  opisthotonos , une  sorte  d’état  tétanique  (cclxii, 
cclxxvii).  On  a vu  la  contracture  des  membres,  celle  plus 
spéciale  des  bras,  des  avant-bras,  des  membres  inférieurs, 
des  membres  gauches  ou  droits,  ou  celle  d’un  côté  du 
visage  (cclxxx,  ccxcviu,  cclv). 

Les  cas  de  paralysie  ont  été  rares.  Je  relève  : Trois  hé- 
miplégies, dont  une  momentanée  (cclxxii,  ccliv,  ccxci)  ; une 
paraplégie  (cclxxv),  la  paralysie  d’un  membre  supérieur 
(cclxix)  ou  inférieur  (cclv).  On  peut  y joindre  les  cas  déjà 
cités  de  paralysie  de  la  paupière  supérieure. 

Quant  à la  sensibilité,  il  ne  s’est  montré  que  peu  de  symptô- 
mes. L’hyperesthésie  a été  rare  (cclv),  la  diminution  de  la 
sensibilité  plus  fréquente  (cclxxvi,  cclxxix,  cclxxxvui,  ccxci, 
ccxcix).  L’insensibilité  générale  a été  liée  à la  suspension 
des  fonctions  sensoriales  ou  cérébrales.  Toutefois,  même 
dans  quelques-uns  de  ces  cas,  des  mouvements  réflexes  ont 
pu  encore  être  provoqués. 

Des  vomissements  ont  eu  lieu  chez  1 5 malades,  la  diffi- 
culté d’avaler  chez  7;  souvent,  il  y a eu  de  la  douleur  à 
l’épigastre  et  de  la  constipation.  Un  individu  a été  tourmenté 
par  la  faim  (ccxciv),  un  autre  refusait  toute  boisson  (cclxxix), 
mais  plusieurs  avaient  une  soif  vive  et  la  bouche  très 
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sèche.  Souvent,  les  évacuations  ont  été  involontaires.  Il  y 
a eu  plusieurs  fois  rétention  d’urine. 

La  respiration  a été  gênée,  suspirieuse,  luctueuse,  ster- 
toreuse.  Chez  un  sujet,  elle  était  alternativement  lente  et 
accélérée  (ccc). 

Chez  le  tiers  des  malades,  on  a observé  une  lièvre  plus 
ou  moins  intense  ; mais  parfois,  le  pouls  était  lent,  et  aussi 
après  avoir  été  lent,  il  est  devenu  fréquent.  La  peau  a été 
chaude  et  la  face  colorée. 

XI.  Dans  le  cours  ou  à la  fin  de  la  maladie,  il  est  survenu 
quelques  phénomènes  morbides  qu’on  aurait  pu  croire  criti- 
ques, mais  qui  ne  l’étaient  point.  Telles  ont  été  des  sueurs 
copieuses  (ccxcvi),  l’épistaxis  (ccxciv),  le  gonflement  œdéma- 
teux de  la  face  (cclxxii). 

XII.  La  méningite  de  la  base  a généralement  accompli  sa 
marche  en  moins  de  trente  jours.  Le  relevé  des  divers  faits 
donne  les  résultats  suivants  : 


La  mort  a eu  lieu  du  3‘ au  7°  jour 6 fois. 

— — 8e  au  14e  — 18  — 

— — 15e  au  21°  — 1S  — 

— — 22°  au  30e  — 4 — 


Quelquefois,  il  y a eu  des  améliorations  momentanées;  la 
maladie  avait  paru  enrayée.  Une  sorte  d’état  chronique  n’a 
été  constaté  que  rarement  (cclxxx,  cclxxxiv,  cclxxxv,  ccxcv). 

XIII.  Les  lésions  anatomiques,  localisées  dans  les  méninges 
de  la  face  inférieure  du  cerveau,  ont  été  remarquées  sur  les 
nerfs  optiques,  le  chiasma,  le  luber  cinereum,  les  tuber- 
cules mamillaires,  l’espace  inter-pédonculaire.  Elles  se  sont 
quelquefois  étendues,  en  avant,  le  long  des  nerfs  olfactifs; 
en  arrière,  sur  la  protubérance  et  le  bulbe  ; latéralement, 
dans  les  scissures  ou  dans  une  scissure  de  Sylvius;  en  bas, 
autour  de  la  tige  et  du  corps  pituitaires. 

Ces  altérations  ont  été  la  rougeur,  l’injection,  l’opacité, 
de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère;  mais,  en  outre,  elles 
consistaient  soit  en  une  exsudation  séreuse  ou  gélatiniforme, 
soit  eu  une  formation  de  pus. 
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Le  premier  genre  d’altération  augmentait  beaucoup 
l’épaisseur  des  méninges.  C’était  une  sérosité  trouble,  épaisse, 
et  souvent  concrète , ayant  l’aspect  de  l’albumine  récem- 
ment coagulée  ou  de  la  gélatine  ramollie,  comme  dans  les 
deux  espèces  de  méningite  déjà  décrites. 

Cette  matière  concrète  s’est  quelquefois  déposée  à la  sur- 
face libre  de  l’arachnoïde,  lui  adhérant  plus  ou  moins.  Quel- 
ques auteurs  l’ont  qualifiée  alors  de  fausse  membrane.  Mais 
celte  désignation  pourrait  induire  en  erreur  sur  la  nature  de 
cette  concrétion.  Il  n’y  a pas  identité  entre  cette  couche 
membraniforme  et  les  fausses  membranes  de  la  convexité. 
Elle  ne  s’organise  point;  elle  n’a  pas  de  rapports  avec  la 
dure-mère  ; elle  n’est  jamais  le  siège  d’une  hémorrhagie. 
Cette  matière  ressemble  plutôt  à un  enduit  épais  de  géla- 
tine; on  ne  doit  donc  pas  la  qualifier  de  pseudo-membrane; 
ce  n’est  qu’une  fausse  néo-membrane. 

Quant  à :1a  variété  de  méningite  de  la  base,  caractérisée 
par  la  présence  du  pus,  elle  peut  elle-même  présenter  l’as- 
pect pseudo-membraneux;  c’est  quand  le  pus  est  solidifié  et 
qu’il  forme  des  plaques  tapissant  divers  points  de  la  face 
inférieure  du  cerveau.  Il  peut  être  alors  mêlé  à de  la  matière 
gélatiniforme  ; mais,  d’autres  fois,  il  est  liquide  et  comme 
dissous  dans  la  sérosité;  et,  le  plus  souvent,  il  est  infiltré 
dans  la  pie-mère. 

XIY.  La  méningite  de  la  base,  qui  occupe  un  espace 
assez  rétréci,  exerce,  néanmoins,  une  assez  puissante  in- 
fluence par  ses  rapports  avec  les  parties  voisines,  surtout 
avec  les  nerfs  qui  pénètrent  dans  les  orbites,  d’où  les  phé- 
nomènes si  nombreux  que  présente  l’appareil  de  la  vision  ; 
parfois  aussi,  avec  les  olfactifs;  de  là,  l’anosmie  ajoutée  à la 
cécité  (cclxxxiv). 

La  phlegmasie  peut  encore  comprendre  en  une  masse 
commune  le  corps,  la  tige  pituitaires,  et  la  paroi  inférieure 
du  troisième  ventricule  (cclxxix). 

La  lésion  qui  a le  plus  souvent  coïncidé  avec  la  méningite 
de  la  base  a été  l’épanchement  séreux  dans  les  ventricules 


705 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

cérébraux.  On  y a trouvé  de  50  à 2o0  grammes  de  sérosité; 
mais  il  n’y  en  a eu  parfois  que  10  à 30  grammes,  et  chez  cinq 
sujets,  il  n’y  en  avait  pas  (cclviii,  cclx,  cclxxx,  cclxxxv, 
ccxciii). 

XIV.  Les  parois  ventriculaires,  le  septum,  la  voûte  ont 
été  fréquemment  ramollis. 

XV.  Dans  aucune  des  observations  dont  je  me  suis  servi, 
il  n’a  été  fait  mention  de  granulations  ni  de  tubercules  dans 
les  méninges,  l’encéphale,  les  poumons,  les  ganglions  bron- 
chiques ou  mésentériques.  L’idée  hasardée  que  tous  les  faits 
de  méningite  de  la  base  devaient  rentrer  dans  le  cadre  de 
la  méningite  tuberculeuse  ou  granuleuse,  m’a  paru  exiger 
cette  précaution,  pour  écarter  tous  les  doutes  sur  la  réalité 
de  cette  méningite,  et  afin  d’éviter  une  confusion  qui  aurait 
fait  perdre  à ce  résumé  sa  netteté  et  son  utilité.  Par  ce 
motif,  je  n’ai  pas  voulu  faire  figurer  ici  20  autres  observa- 
tions de  méningite  de  la  base,  dont  plusieurs  provenaient  de 
ma  clinique , mais  qui  présentaient  des  granulations  ou  des 
tubercules,  non  dans  les  méninges,  mais  dans  les  poumons 
ou  d’autres  parties  de  l’économie.  C’étaient  des  méningites 
de  la  base  survenues  chez  des  tuberculeux,  et  non  des  mé- 
ningites vraiment  granuleuses  ou  tuberculeuses;  mais  j’ai 
préféré  n’avoir  pas  recours  à ce  genre  d’explication. 

4°  SECTION.  — MÉNINGITE  VENTRICULAIRE. 

L’inflammation  des  méninges  des  ventricules  nécessite  une 
étude  particulière.  Les  plexus  choroïdes  et  le  feuillet  arach- 
noïdien en  contact  avec  la  pulpe  cérébrale  et  appelé  dans 
ces  derniers  temps  épendyme , peuvent  être  affectés  isolé- 
ment. Le  résultat  le  plus  constant  de  cette  phlegmasie  est  la 
production  d’un  épanchement. 

Il  existe  donc  d’intimes  rapports  entre  cette  phlegmasie 
et  l’hydrocéphalie  aiguë.  Mais  celle-ci  se  distingue  par  l’ab- 
sence des  caractères  prononcés  d’une  inflammation  des 
parois  ventriculaires  et  de  ses  produits. 
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La  méningite  des  ventricules  peut  être  accompagnée  de 
celle  de  la  périphérie  et  surtout  de  la  base.  Je  crois  devoir 
commencer  par  les  faits  de  ce  genre  comme  pouvant  donner 
lieu  à quelques  remarques  utiles  et  comme  offrant  une  tran- 
sition qui  aura  son  intérêt.  Ensuite,  je  présenterai  les  cas 
dans  lesquels  la  phlegmasie  de  l’épendyme  constituait  essen- 
tiellement la  maladie. 

Première  Série. — Méningite  ventriculaire  coïncidant  avec  une 
méningite  cérébrale  périphérique . 

CCCI*  Obs.  — Garçon,  sept  jmois,  mal  nourri;  irritation  gastro- 
intestinale,  convulsions.  8 mars,  pâleur  subite,  roideur  des  membres, 
surtout  à droite.  Mort  immédiate.  — Sinus  de  la  dure-mère  injectés. 
Pie-mère  infiltrée  de  sérosité  gélatiniforme  à la  partie  antérieure  des 
hémisphères.  Arachnoïde  rouge  sur  les  lobes  moyens,  épaissie  dans 
les  ventricules  latéraux,  surtout  dans  le  gauche.  Demi-once  de  séro- 
sité dans  chaque  cavité.  Ganglions  mésentériques  engorgés  (*). 

CCCII*  Obs.  — Enfant,  dix  mois.  Janvier,  fièvre,  frissons,  vomis- 
sements, constipation.  Cécité,  strabisme,  pouls  très  fréquent,  vomis- 
sements opiniâtres,  convulsions.  — Ventricules  distendus  par  dix 
onces  de  sérosité  trouble,  dans  laquelle  nagent  des  flocons  de  lym- 
phe coagulable  jaune.  Membrane  interne  des  ventricules  épaissie,  se 
détachant  par  la  dissection,  recouverte  d’une  fausse  membrane 
jaune.  Septum  lucidum  épaissi,  glande  pinéale  distendue  par  un 
fluide  verdâtre.  Arachnoïde  tapissée  par  une  fausse  membrane  sur 
le  cervelet,  où  se  trouvait  aussi  un  peu  de  pus  dans  la  pie-mère  (*). 

CCCIII*  Obs.  — Fille,  quatre  ans.  Octobre,  vomissements,  cépha- 
lalgie, fièvre,  pommettes  colorées,  assoupissement.  Convulsions, 
soubresauts  des  membres  supérieurs,  yeux  hagards  ou  portés  en 
haut;  pupilles  dilatées,  immobiles;  tête  en  arrière,  dents  serrées. 
Sixième  jour,  coma,  cris,  pouls  lent.  Mort.  — Sérosité  lactescente 
dans  chaque  ventricule  latéral;  matière  gélatino-purulente  sur  les 
plexus  choroïdes  ; membrane  ventriculaire  pâle,  épaisse,  rugueuse. 
Couche  plastique  opaque  sur  les  nerfs  optiques  et  dans  la  scissure  de 
Sylvius  (3). 

CCCIV”  Obs.  - Garçon,  cinq  ans.  Janvier,  pâleur,  faiblesse,  cé- 

(*)  Deslandes,  Bibliothèque  médicale,  1824,  t.  IV,  p.  346. 

(J)  Abcrcrombie,  Maladies  de  l’ encéphale,  p.  171. 

(3)  Gcndrin,  dans  Abcrcrombie,  Maladies  de  l’Encéphale,  p.  79. 
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phalalgie,  soif.  Inappétence,  langue  sèche,  chargée  ; pas  de  consti- 
pation. Légers  vomissements.  Diminution  de  la  conscience,  pupilles 
dilatées.  Télé  en  arrière,  coucher  en  supination.  Membres  roides, 
engourdis;  trembloltemenl.  Mort  à la  lin  de  la  troisième  semaine. — 
Aucune  granulation.  Substance  cérébrale  marquée  de  points  rouges 
nombreux.  Ventricules  largement  dilalés,  pleins  de  sérosité.  Dans 
chaque  corne  postérieure  flottent  des  flocons  de  matière  purulente 
grisâtre.  Membrane  interne  épaisse  et  vasculaire  en  plusieurs  points, 
rugueuse  et  comme  déchirée  en  d’autres.  Un  peu  de  matière  puru- 
lente à la  base  du  crâne.  Aucun  tubercule  (*). 

CCCV0  Obs.  — Fille,  six  ans,  intelligente,  bien  développée. 
7 février,  céphalalgie,  [vomissement,  fièvre,  irritabilité  des  yeux  et 
de  l’ouïe.  Convulsions,  surdité;  pouls  irrégulier,  lent.  Au  bout  de 
cinquante  jours,  selles  involontaires,  idiotisme,  faiblesse  du  bras 
droit,  convulsions.  Mort  après  une  durée  totale  de  quatre  mois.  — 
Maigreur,  crâne  mince,  sutures  fermées,  tête  un  peu  grosse.  Opacité 
des  méninges  sur  le  chiasma,  la  protubérance,  la  moelle  allongée; 
lymphe  dans  la  pie-mère.  Arachnoïde  épaissie,  opaque.  Méninges 
facilement  détachées  de  la  substance  cérébrale.  Ventricules  disten- 
dus par  dix  onces  de  sérosité  limpide,  contenant  de  l’albumine. 
Couches  optiques  et  corps  striés  déprimés.  Membrane  ventriculaire 
ayant  un  aspect  gélatineux,  avec  une  consistance  supérieure  à celle 
de  la  substance  cérébrale,  dont  elle  se  détache,  par  lambeaux  longs 
et  résistants.  Elle  est  dense  sur  le  septum  lucidum.  Rilliet  admet 
que  cette  augmentation  d’épaisseur  est  due  à une  fausse  membrane. 
Pas  d’injection  des  vaisseaux,  pas  de  tubercules  (2). 

CCCVIe  Obs.  — Garçon,  sept  ans,  lymphatique.  Juin,  inappétence, 
diarrhée,  fièvre  tierce,  puis  quotidienne;  cris,  céphalalgie.  Tache 
cérébrale  ou  méningitique,  vomissements,  pouls  irrégulier,  inter- 
mittent (52  à 64);  délire.  Septembre,  foideur  des  muscles  cervicaux 
postérieurs,  mouvements  des  membres  douloureux.  Ventre  déprimé, 
strabisme,  regard  fixe;  tête  en  arrière,  opisthotonos.  Perle  de  con- 
naissance , peau  insensible.  Mort  le  23.  — Méninges  de  la  base 
épaissies;  pas  de  granulations.  Ventricule  gauche  distendu  par  une 
sérosité  limpide  ; sa  membrane  interne  est  jaunâtre,  très  épaisse, 
très  résistante.  Ventricule  droit  plein  de  sérosité,  ainsi  que  le  qua- 
trième; sa  membrane  est  aussi  épaisse,  jaunâtre,  et  présente  quel- 
ques petites  granulations  à sa  surface.  Tubercules  dans  le  poumon  (3). 

(*)  Hughes  Willsbire,  Lancet,  1853,  8 oct.  (American  Journal,  1854,  jan.,  p.  314.) 

(*)  Rilliet,  Archives,  Ae  série,  t.  XV,  p.  433. 

(3)  Savourel,  Thèses  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1853,  n°  134,  8e  obs.,  p.  30. 
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CCCVIF  Obs.  — Fille,  huit  ans,  lymphatique,  scrofuleuse,  malade 
depuis  quarante  jours.  Juin,  état  comateux,  convulsions,  fièvre,  res- 
piration stertoreuse.  Côté  droit  du  visage  rouge,  chaud.  Mort  au 
bout  de  quarante-huit  heures.  — Arachnoïde  épaissie,  blanchâtre; 
lymphe  sur  l’hémisphère  droit.  Vaisseaux  de  la  pie-mère  engorgés. 
Dans  le  ventricule  latéral  gauche,  deux  onces  et  demie  de  sérosité 
grisâtre.  Bride  membraneuse  mince,  tendue  entre  le  corps  strié  et 
le  septum,  parcourue  par  des  vaisseaux  sanguins  très  déliés.  Mem- 
brane blanche  et  résistante,  tapissant  tout  l’intérieur  du  ventricule, 
et  pouvant  s’en  détacher  par  lambeaux.  Elle  enveloppe  les  veines  de 
Galien.  Le  ventricule  droit  ne  contient  pas  de  sérosité,  mais  pré- 
sente, comme  le  gauche,  une  fausse  membrane  assez  large  qui  a les 
mêmes  connexions.  Arachnoïde  ventriculaire  droite  épaissie.  Com- 
missure des  nerfs  optiques  couverte  d’une  couche  de  matière  comme 
gélatineuse,  d’un  jaune-verdâtre,  résistante.  Arachnoïde  de  la  face 
inférieure  du  cerveau  épaissie.  Tubercules  miliaires  dans  la  plèvre, 
les  poumons,  le  péricarde,  le  péritoine,  etc.  (*). 

CCCVI1I0  Obs.  — Garçon,  quatorze  ans.  Avril,  toux,  céphalalgie, 
vomissements,  face  colorée,  yeux  sensibles;  céphalalgie  intense, 
assoupissement,  délire;  pupilles  dilatées,  puis  contractées  alterna- 
tivement; trismus,  constipation,  carphologie,  coma,  tête  portée  en 
arrière,  cris,  agitation.  Mort  le  dixième  jour.  — Épaississement, 
adhérences  de  l’arachnoïde  sur  la  face  interne  des  hémisphères. 
Épaississement,  opacité  des  méninges  sur  la  protubérance.  Sérosité 
dans  les  ventricules,  dont  la  membrane  interne  est  dense,  et 
présente  des  petits  points  blancs  gros  comme  des  tètes  d’épingles  (’). 

CCCIX0  Obs.  — Fille,  idiote.  Cris,  grincements  des  dents,  roule- 
ment des  yeux,  dilatation  inégale  des  pupilles.  — Arachnoïde  des 
ventricules  rugueuse,  épaissie,  comme  chagrinée,  couverte  de 
petites  granulations.  Même  altération  de  l’arachnoïde  de  la  base  (3). 

CCCX”  Obs.  — Garçon,  seize  ans,  pâle  et  maigre.  Janvier,  coma, 
cris;  avant-bras  contractés,  demi-fléchis;  tête  roide,  en  arrière; 
mâchoires  serrées,  pupilles  très  dilatées;  pouls  petit,  très  fréquent. 
Mort  rapide.  fausses  membranes  à la  base  et  aux  scissures  de 
Sylvius.  Ventricules  très  distendus  par  une  sérosité  transparente; 
leur  membrane  interne  distincte,  épaissie,  opaque,  recouvre  des 
vaisseaux  développés,  et  peut  être  enlevée  par  lambeaux  (*). 

(‘)  Lobstein,  La  Clinique,  1829,  t.  V,  p.  57. 

(!)  Parent  du  Clltitelct  et  Martinel,  Arachnilis,  p.  295,  53e  obs. 

(3)  Berton,  Maladies  des  Enfants,  33®  obs.,  p.  172. 

(*)  Dance,  Archives,  1829,  t.  XXI,  p.  528. 
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CCCXI0  Ons.  — Pierre  Grenot,  âgé  de  vingt  ans,  de  La  Rochelle, 
ferblantier,  éprouvait,  dans  le  mois  de  mars  1860,  des  douleurs  lom- 
baires, de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  à la  suite  d’un  voyage  assez 
long  fait  à pied.  (Sangsues  à l’anus  et  un  purgatif.)  L’état  s’aggrave 
rapidement,  le  délire  se  manifeste.  Entré  à l’hôpital  Saint-André, 
le  6 avril  : Pouls  mou,  plein,  70;  face  pâle,  exprimant  la  stupeur; 
réponses  vagues,  quelquefois  cependant  assez  justes;  parfois  le 
sujet  garde  le  silence,  semble  réfléchir,  puis  il  fait  une  réponse  qui 
n’a  aucun  rapport  avec  ce  qu’on  lui  a demandé;  pupilles  dilatées, 
se  contractant  sous  l’influence  de  la  lumière;  langue  très  blanche, 
bouche  ainère,  nausées,  ventre  non  météorisé,  pas  de  diarrhée.  — 
6,  soubresauts  des  tendons.  (Infusion  de  valériane,  potion  avec  la 
teinture  de  musc.)  — 7,  assoupissement.  — 8,  9,  pouls  petit,  irré- 
gulier, 90;  paroles  incohérentes,  cris,  agitation  des  mains,  carpho- 
logie,  pupilles  contractées.  — 10,  gargouillement  à la  fosse  iliaque 
droite,  point  de  taches  lenticulaires  ni  de  météorisme,  roideur  des 
membres,  soubresauts  des  tendons;  deux  pustules  d’ecthyma  parais- 
sent sur  la  main  droite;  délire.  — 11,12,  pouls  120,  plein,  régulier; 
face  colorée,  contractions  spasmodiques  dans  tous  les  membres, 
soubresauts  des  tendons;  langue  blanche,  humide.  (Infusion  de 
valériane,  potion  avec  teinture  de  musc.)  — 13,  rigidité  tétanique 
de  tous  les  muscles,  tète  fortement  inclinée  du  côté  droit  et  demeu- 
rant immobile;  paupières  fermées,  pupilles  non  contractiles;  la 
lumière  impressionne  douloureusement  les  yeux;  de  légers  mouve- 
ments convulsifs  se  manifestent  parfois  dans  les  muscles  de  la  face, 
tirant  en  haut  et  en  dehors  les  commissures  labiales.  Un  peu  de 
pulvérulence  des  narines.  Les  pustules  d’ecthyma  se  multiplient  sur 
les  membres;  la  vessie,  distendue  par  l’urine,  ne  se  vide  que  par 
regorgement.  Parole  nulle,  ouïe  conservée;  pouls  à 130.  — 14,  stra- 
bisme divergent.  — 15,  mort. 

Nécropsie.  — Les  vaisseaux  qui  rampent  à la  surface  de  la  dure- 
mère  crânienne  sont  gorgés  de  sang,  surtout  à la  région  anté- 
rieure. L’arachnoïde  et  la  pie-mère  ne  sont  que  médiocrement 
injectées;  elles  se  détachent  facilement  delà  substance  cérébrale,  et 
paraissent  être  à l’état  normal.  Les  glandes  de  Pacchioni  sont  plus 
développées  qu’à  l’ordinaire.  Adhérence  des  lobes  antérieurs  à la 
faux  du  cerveau.  Substance  médullaire  de  consistance  naturelle, 
mais  parsemée  de  points  rouges  nombreux.  Ventricules  latéraux 
distendus  par  40  grammes  d’une  sérosité  limpide;  la  membrane 
interne  de  ces  cavités  est  manifestement  épaissie  et  assez  consis- 
tante; ses  vaisseaux  sont  injectés.  La  voûte  à trois  piliers  et  le 
septum  lucidum  ne  sont  que  légèrement  ramollis;  le  lilet  d’eau 
qu’ils  reçoivent  n’entraîne  aucune  portion  de  leur  tissu.  Corps 
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striés,  couches  optiques,  cornes  d’Ammon,  sans  altération.  Intégrité 
du  pont  de  Yarole  et  du  cervelet. 

Arborisation  de  la  muqueuse  intestinale.  Nulle  altération  des  pla- 
ques de  Peyer.  Les  follicules  de  Brunner  semblent  augmentés  de 
volume.  État  normal  des  poumons  et  du  cœur. 


CCCXII0  Ons.  — Femme,  vingt-deux  ans,  lymphatique.  Tumeur 
blanche  du  genou,  névralgie  sciatique.  1er  juin,  céphalalgie  fron- 
tale, vomissements,  fièvre;  abdomen  douloureux;  parole  gênée,  puis 
nulle;  pouls  lent  et  plein;  intellect  obtus,  cris,  yeux  fixes,  pau- 
pières abaissées.  Pouls  très  fréquent;  coma,  dysphagie,  convul- 
sions, insensibilité.  Mort  le  10.  — Arachnoïde  rouge,  épaissie,  sur 
la  face  inférieure  des  deux  lobes  antérieurs,  sur  le  chiasma,  dans  l’in- 
tervalle des  pédoncules,  et  avec  exsudation  séro-gélatineuse.  Dans 
les  venliicules,  beaucoup  de  sérosité  rougeâtre  et  de  flocons  albu- 
mineux. Arachnoïde  ventriculaire  distincte,  épaisse,  semblable  à 
une  pulpe  gélatineuse  d’une  demi-ligne  d’épaisseur.  Septum  et 
voûte  non  ramollis.  Poumons  tuberculeux  (*). 


CCCXIII0  Obs.  — Femme,  vingt-cinq  ans.  Syphilis,  céphalalgie. 
12  octobre,  accès  de  fièvre  intermittente,  irrégulière;  douleur  à 
1 occiput,  sur  les  côtés  du  cou,  dans  les  membres,  à l’épigastre- 
vomissements,  langue  sèche  et  brune,  délire,  stupeur,  assoupisse- 
ment, yeux  en  haut,  strabisme,  pouls  très  petit  et  très  fréquent. 
Mort  le  trente-cinquième  jour.  — Ventricules  cérébraux  distendus 
par  beaucoup  de  sérosité  limpide,  et  contenant  dans  leurs  parties 
es  p us  déclives  une  assez  grande  quantité  de  pus  verdâtre  et  bien 
lie;  le  quatrième  en  est  rempli.  La  membrane  qui  les  tapisse  est 
opaque,  épaissie.  Plexus  choroïdes  infiltrés  de  pus.  Sur  la  protubé- 
rance, le  cervelet,  etc.,  pus  dans  les  méninges  (!). 


CCCXIV6  Obs.  - Femme,  trente-trois  ans.  Février,  suppression 
des  iegles,  céphalalgie,  paralysie  de  la  paupière  supérieure  gauche 
coma,  convulsions,  perte  des  sens  et  de  l’intellect,  pupilles  dilatées’ 
cou  roule  respiration  profonde,  retour  de  l’intelligence;  pupille 
gauche  dilatée,  motilité  conservée,  bouche  tirée  à droite.  Mort  le 
vingtième  jour  — Arachnoïde  de  la  base,  opaque,  infiltrée,  dense 
épaisse.  Dans  le  ventricule  gauche,  demi-once  de  sérosité  ; moins 
dans  Je  di  oit.  Les  parois  sont,  ramollies.  L’arachnoïde  qui  les  tapisse 
est  granuleuse  à sa  surface,  dense,  et  peut  se  détacher  (3). 

CCCX\  Obs.  Femme,  quarante  ans.  Contracture  du  sterno- 


(*)  Paillard,  Revue  médicale,  1826,  t.  III,  p,  278. 

(5)  Deslandes,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1817,  n"  119  9 

( ) Martinet,  Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  1823,  t.  I,  p.  437. 
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mastoïdien,  perte  de  la  parole.  — Cerveau  consistant.  Pie-mère  et 
arachnoïde  épaissies.  Beaucoup  de  sérosité  dans  les  ventricules,  dont 
a surface  interne  est  couverte  d’une  éruption  vésiculeuse;  les  vési- 
cules sont  transparentes  et  ne  contiennent  que  de  la  sérosité  (*). 

CGCXVP  Obs.  — Homme,  cinquante  ans,  sanguin,  robuste,  tra- 
vaux rudes.  Pneumonie.  Quatrième  jour,  céphalalgie,  face  animée, 
dyspnée,  toux,  crachats  sanglants.  Seizième  jour,  tristesse,  abatte- 
ment, réponses  difficiles,  troubles  de  l’intellect.  Carphologie,  soubre- 
sauts des  tendons,  respiration  difficile;  battements  du  cœur  et  des 
jugulaires.  Mort  le  vingtième  jour.  — Rougeur  et  épaississement  de 
l’arachnoïde  de  la  convexité,  avec  sérosité  trouble.  Ventricules 
latéraux  dilatés,  remplis  de  sérosité  purulente;  leur  membrane 
interne  est  rouge,  injectée,  et  offre  des  granulations  à sa  surface. 
Poumons  hépatisés  et  avec  quelques  tubercules  (2). 

CCCXVII6  Obs.  — Homme,  cinquante-un  ans,  robuste.  Longs 
chagrins.  Troubles  intellectuels.  27  juin,  face  rouge;  yeux  ternes, 
injectés;  paupière  droite  relâchée,  bouche  déviée  à gauche,  langue 
sèche,  assoupissement,  paroles  nulles  ou  loquacité,  tremblement  des 
doigts,  soubresauts  des  tendons,  force  égale  des  deux  mains;  délire, 
coma,  spasmes,  puis  intellect  libre,  mais  réponses  très  lentes. 
Bouche  non  déviée,  rétention  d’urine,  stupeur,  réponses  embarras- 
sées et  peu  justes.  Pouls  non  fréquent,  chaleur  naturelle,  affaisse- 
ment des  traits.  Mort  le  septième  jour.  — Arachnoïde  épaissie  et 
résistante  sur  les  hémisphères;  pie-mère  infiltrée  d’une  sérosité 
épaisse  et  purulente.  Ventricules  latéraux  très  dilatés  par  une  séro- 
sité lactescente.  L’arachnoïde  qui  les  tapisse  est  rugueuse,  couverte 
dans  toute  son  étendue  de  petits  tubercules  brillants  comme  des 
grains  de  sable  très  fins;  le  troisième  et  le  quatrième  ventricules  en 
sont  également  couverts , ce  qui  donne  à celle  membrane  un  aspect 
chagriné.  Muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins  grêles  épaissie  et 
d’un  rouge  brun  ou  grisâtre  (3). 

CCCXVIII6  Obs.  — M...,  négociant,  cinquante-un  ans,  constitution 
éminemment  nerveuse , fort  intelligent,  petit,  maigre,  avec  légère 
déviation  latérale  du  rachis.  Fièvre,  douleur  épigastrique,  vomisse- 
ments, toux  sèche,  dyspnée.  (Sangsues  à l’épigastre,  puis  à l’anus; 
.émollients.)  Diarrhée;  pouls  toujours  plein,  dur  et  fréquent.  Les 
voies  digestives  se  sont  améliorées.  En  août,  première  attaque  de 
goutte  aux  pieds  et  aux  genoux;  deuxième  attaque  en  octobre.  Les 
forces  n’étaient  pas  rétablies  ; dyspnée , palpitations  de  cœur,  sans 

(‘)  Lebert,  Physiologie  pathologique,  t.  Il,  P-  66. 

(3)  Parent  du  Châtelet  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  282,  49e  obs. 

(•*)  Idem,  ibidem,  p.  288. 
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toux  ni  expectoration;  fièvre  irrégulière,  mais  à peu  près  continue. 
En  novembre,  insomnie,  mal  de  tête.  ( Quelques  sangsues  à fanus, 
boissons  délayantes,  cataplasmes  sinapisés  aux  pieds,  etc.)  Dans  la 
nuit  du  23  et  la  suivante,  délire.  Le  25,  au  milieu  du  jour,  agitation, 
délire  violent,  palpitations  de  cœur  très  fortes,  sans  bruits  particu- 
liers. (Sangsues  sur  la  région  précordiale,  antispasmodiques.)  2G, 
aucune  amélioration.  27,28,  délire  continuel,  paroles  entrecoupées, 
incohérentes,  mais  distinctes,  puis  mal  articulées;  enlin  mussita- 
tion. Étal  normal  des  pupilles;  les  sens  et  rintelligence  se  sont  main- 
tenus. Le  malade  fait  voir  sa  langue  jusqu'à  la  veille  de  sa  mort.  Cet 
organe  était  peu  rouge  sur  les  bords;  il  y avait  un  léger  enduit  au 
milieu;  la  déglutition  a toujours  été  facile.  Il  n’y  a eu  ni  paralysie, 
ni  mouvements  convulsifs,  ni  contracture;  la  constipation  était 
opiniâtre,  l’urine  rendue  involontairement.  Le  pouls,  fréquent  et 
plein,  était  de  moins  en  moins  dur.  (Vésicatoires  aux  cuisses,  à la 
nuque.)  Mort  le  29  novembre. 

Nécropsie.  — Vaisseaux  cérébraux  engorgés  de  sang;  ceux  de  la 
pie-mère  très  injectés,  surtout  dans  les  anfractuosités.  Substance 
cérébrale  peu  consistante  en  général.  Les  ventricules  latéraux  sont 
remplis  d’environ  150  grammes  de  sérosité  limpide.  Les  parois  de 
ces  cavités  sont  ramollies,  surtout  en  arrière,  ainsi  que  le  trigone 
cérébral.  La  membrane  séreuse  des  ventricules,  épaisse,  distincte,  se 
sépare  en  entraînant  une  lame  mince  de  la  substance  médullaire.  Le 
plexus  choroïde  est  sain.  L’arachnoïde  et  la  pie-mère  sur  le  mésocé- 
phale,  les  pédoncules,  les  tubercules  pisiformes,  etc.,  sont  injectées, 
rouges,  épaisses,  mais  non  infiltrées.  La  glande  pinéale  est  plus 
volumineuse  qu'à  l’ordinaire.  Une  once  et  demie  de  sérosité  dans  le 
péricarde.  Cœur  sain,  mais  son  ventricule  gauche  est  épais  et  le  droit 
très  mince.  Poumons  secs,  d’un  gris  ardoisé  avec  des  taches  noirâtres 
nombreuses,  et  une  sorte  de  mélanose  en  certains  endroits.  La  plèvre 
des  deux  côtés  est  très  épaisse,  et  de  consistance  presque  fibro- 
cartilagineuse;  ses  deux  feuillets  sont  adhérents.  Estomac  sain , foie 
volumineux,  sain;  intestins  d'une  couleur  grise  ardoisée  par  inter- 
valles, mais  pas  de  traces  d'inflammation. 

CCCXIXe  Obs.  — Homme,  soixante-douze  ans,  autrefois  scrofuleux. 
Sa  santé  décline  depuis  deux  ans.  Voyage  en  août;  pas  d’excès; 
céphalalgie.  17  mai,  réveil  dans  la  nuit  avec  une  forte  douleur 
de  tète  et  au  côté  droit  du  corps;  perte  de  la  parole  et  de  l’usage  du 
côté  gauche  du  corps;  urine  involontairement  rendue,  déglutition 
impossible;  respiration  stertoreuse  et  lente,  main  droite  en  mouve- 
ment continue],  souvent  portée  au  front,  dont  la  peau  rougit  par  la 
pression  des  doigts;  paupières  fermées,  pupilles  contractées,  intellect 
affaibli,  pouls  00,  plein  et  régulier;  moiteur  à la  peau,  bras  droit  en 
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mouvement  continuel;  pouls  48,  peu  plein.  19  mai,  pouls  76,  irré- 
guliei  ; respiration  38;  mort  le  soir.  — Pas  de  vascularité  notable 
de  la  dure-mère;  inflammation  de  la  pie-mère;  effusion  de  sérosité 
claire  sous  l’arachnoïde  Dans  le  ventricule  droit,  petite  quantité  de 
sérosité  limpide;  dans  le  gauche,  beaucoup  plus  de  sérosité;  il  est 
très  élargi  dans  sa  partie  inférieure,  où  il  y 'a  une  once  et  demie  de 
sérosité.  Adhérence  du  septum  avec  la  voûte  à trois  piliers  dans 
sa  partie  antérieure  (*). 

Deuxième  Série.  — Méningite  exclusivement  ventriculaire. 


CCCXXc  Obs.  — Fille,  deux  ans.  Fièvre  continue,  amaigrissement. 
2 août,  face  altérée,  pupilles  dilatées,  immobiles;  cris  aigus,  assou- 
pissement; on  obtient  difficilement  quelques  réponses.  Mort  le 
troisième  jour.  — Cerveau  ferme,  bombé,  sans  traces  d’inflamma- 
tion; ventricules  dilatés  par  huit  onces  de  sérosité  limpide;  l’arach- 
noïde qui  les  tapisse  est  épaissie  et  forme  une  sorte  de  doublure  (’). 

CCCXXIe  Obs.  — Garçon,  cinq  ans,  constitution  nervoso-sanguine. 
Céphalalgie,  tristesse,  face  colorée,  yeux  rouges,  brillants;  pupilles 
contractées,  langue  rouge,  sèche.  Le  bruit  est  incommode;  mau- 
vaise humeur,  supination,  stupeur,  paupières  écartées,  rotation  des 
globes  oculaires;  les  pupilles  se  dilatent  un  peu  et  sont  mobiles; 
vue,  ouïe  obtuses;  physionomie  analogue  à celle  de  l’ivresse;  pouls 
fréquent,  dur,  inégal,  intermittent,  respiration  accélérée,  inégale; 
mouvements  convulsifs,  tête  tirée  en  arrière,  peau  chaude  au  tronc, 
froide  à la  face,  aux  extrémités.  Mort  le  douzième  jour.  — Méninges 
dans  l’état  normal;  ventricules  latéraux  contenant  trois  onces  de 
liquide  trouble;  l’arachnoïde  qui  les  tapisse  est  un  peu  épaissie; 
plexus  choroïdes  injectés  (3). 

CCCXXIF  Obs.  — Fille,  huit  ans,  épistaxis  fréquentes.  Décembre, 
céphalalgie,  vomissements , insomnie,  face  rouge,  yeux  vifs,  consti- 
pation. Assoupissement,  agitation;  pouls  lent,  , intellect  troublé, 
parole  difficile,  brusque;  cou  roide.  Fièvre,  délire,  loquacité,  agita- 
tion, assoupissement,  mouvements  irréguliers  des  bras;  yeux  tournés 
en  haut,  immobiles;  pupilles  très  dilatées,  sterlor.  Mort  le  quator- 
zième jour.  — Quatre  à cinq  onces  de  sérosité  limpide  dans  les 
ventricules  latéraux,  dont  la  membrane  interne  a doublé  d’épaisseur 
et  de  résistance;  cerveau  de  consistance  ordinaire  (*). 

(*)  Cheync,  On  ApopUxy , p.  125.  (Copcman,  p.  100.) 

(*)  Bricheteau,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1814,  n°  203,  p.  39. 

(3)  Baudin,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1822,  no  43,  p.  14. 

(*)  Parent  du  Châtelet  et  Martinet,  Arachnüig,  40®  obs.,  p.  274. 
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CCCXXIIIe  Obs.  — Garçon,  neuf  ans,  intelligent,  tête, volumineuse. 
Scarlatine  il  y a un  an,  non  suivie  d’anasarque;  chute.  12  novembre, 
douleur  vive  au  côté  gauche  de  la  tête,  diplopie,  sensibilité  des 
yeux;  strabisme,  rotation  de  la  tête  sur  l'oreiller;  plaintes,  pas  de 
réponses,  pupilles  inégales,  pouls  64;  mains  contractées  ou  membres 
étendus  et  raides;  grincement  de  dents.  Face  pâle,  yeux  enfoncés, 
à demi  fermés.  Convulsions  générales,  puis  bornées  au  côté  droit,  le 
gauche  paralysé;  coma.  Mort  le  25  novembre.  — Pas  de  lésion 
extérieure;  cerveau  large,  arachnoïde  légèrement  poisseuse,  subs- 
tance cérébrale  molle  et  hyperémiée.  Les  ventricules  contiennent 
du  liquide,  et  leur  intérieur,  vers  la  corne  antérieure,  est  un  peu 
granuleux.  Rien  à la  base,  pas  de  tubercules  (l). 

CCCXXIV”  Obs.  — Marie  Valla,  dix  ans,  de  Chillac  (Charente), 
demeurant  à Bordeaux,  est  d'une  faible  constitution , d’un  tempéra- 
ment lymphatique.  Elle  a été  traitée  et  guérie  de  la  teigne.  Elle  a 
eu,  il  y a un  mois,  la  rougeole.  Depuis  six  jours,  elle  éprouve  une 
céphalalgie,  dont  l’intensité  va  toujours  en  augmentant  et  produit 
une  insomnie  persistante.  Celte  enfant  est  reçue  dans  le  service  de 
la  clinique  interne  de  l’hôpital  Saint-André,  le  4 février  1841.  On 
constate  l’état  suivant  : Face  peu  colorée;  pouls  peu  développé, 
fréquent;  céphalalgie  intense,  pupilles  dilatées;  cependant  la  vue 
n’en  est  pas  diminuée;  décubilus  sur  le  côté  gauche,  immobilité 
presque  continuelle;  pas  d’appétit,  abdomen  indolore,  selles  régu- 
lières; ni  toux,  ni  expectoration.  (Tisane,  pédiluve,  six  sangsues  à 
l’anus,  diète.)  Le  soir,  pouls  fréquent,  céphalalgie  intense.  — 5,  vo- 
missement, malaise,  plaintes,  céphalalgie.  Pas  de  douleur  épigas- 
trique, odeur  désagréable  de  Thaleine;  constipation;  moins  de 
lièvre  qu’hier.  (Huit  sangsues  appliquées  successivement  à la  nuque 
ou  derrière  les  oreilles,  vésicatoires  aux  jambes;  calomel,  0,50; 
tisane,  lait,  bouillon.)  Soir,  céphalalgie,  fréquence  du  pouls,  90. 
Vomissement  de  la  tisane,  pas  de  selle,  céphalalgie,  pas  de  dou- 
leur à l’épigastre.  La  lumière  ne  fatigue  pas  les  yeux.  (Raser  la  tête,  , 
la  couvrir  d un  cataplasme  émollient,  appliquer  des  cataplasmes 
sinapisés  aux  pieds;  calomel,  0,60,  en  trois  doses.) — 7,  les  pupilles 
sont  moins  dilatées;  une  selle  a été  rendue.  Il  y a un  peu  de  tension 
à 1 hypogastre,  moins  de  plaintes.  Pouls  toujours  fréquent,  84.  (Cata- 
plasmes sur  la  tète,  tisane  de  chiendent  nitrée  et  miellée,  lait, 
pédiluves  sinapisés,  lavement  émollient,  bouillon.)  Soir,  la  cépha- 
lalgie a diminué;  pas  de  vomissement;  pouls  encore  fréquent.  — 
8,  moins  de  céphalalgie;  fièvre;  pas  de  selle;  pupilles  peu  dilatées; 
mouvements  du  cou  douloureux,  abdomen  indolore,  région  hypo- 

(')  Sam'  NVilks,  Guy  s hospital  Reports,  3e  série,  t.  VI,  1860,  p.  116. 
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gastrique  moins  tendue.  A onze  heures  du  malin,  convulsions 
affectant  surtout  le  côté  droit  de  la  face  et  du  tronc.  Pupilles  large- 
ment dilatées.  A trois  heures,  paralysie  complète  du  même  côté, 
perte  de  la  vue,  de  la  parole;  réponses  absolument  milles;  pouls 
très  fréquent.  (Large  vésicatoire  sur  tout  le  cuir  chevelu.)  — 
9,  pupilles  très  larges  et  immobiles;  pouls  presque  imperceptible, 
refroidissement  des  membres  droits.  Mort  à trois  heures  du  soir. 

Nécropsie.  — Amaigrissement  médiocre,  rigidité  musculaire  assez 
prononcée  des  deux  côtés,  abdomen  un  peu  tendu.  Peu  de  sang 
entre  le  crâne  et  la  dure-mère,  accumulation  de  sang  noir  dans  la 
partie  postérieure  du  sinus  longitudinal  supérieur  et  dans  les  sinus 
de  la  base  du  crâne;  un  peu  d’infiltration  sous-arachnoïdienne; 
point  de  granulations  dans  les  méninges.  Substance  cérébrale  géné- 
ralement assez  ferme,  peu  injectée.  Une  once  et  demie  environ  de 
sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  et  moyen.  Ramollissement 
marqué  de  la  voûte.  Cloison  déchirée  dans  sa  partie  moyenne;  les 
bords  de  la  perforation  sont  frangés  et  nagent  dans  le  liquide.  Les 
ventricules  latéraux  sont  distendus,  particulièrement  dans  leur 
excavation  digitale;  la  séreuse  qui  les  tapisse  est  épaisse  en  ce  point 
et  se  détache  avec  facilité;  les  vaisseaux  qui  rampent  sous  cette 
membrane  sont  rendus  très  apparents  par  le  sang  qui  les  remplit. 
Rien  de  particulier  dans  le  corps  calleux,  dans  les  couches  optiques, 
ni  dans  les  corps  striés.  Cervelet,  mésocéphale  et  bulbe  rachidien 
à l’état  normal.  La  dure-mère  de  la  base  du  crâne  est  légèrement 
rosée  sur  sa  face  viscérale.  Sérosité  accumulée  vers  le  trou  et  les 
fosses  occipitales  inférieures.  Cœur  normal.  Poumon  droit  sain. 
Dans  la  partie  la  plus  supérieure  du  poumon  gauche,  qui  était 
adhérente,  on  voit  un  grand  nombre  de  granulations  dures  et 
d’apparence  fibro-cartilagineuse,  variant,  quant  au  volume,  entre 
un  grain  de  millet  et  un  grain  de  maïs;  parmi  ces  petits  tubercules, 
il  s’en  trouve  deux  ou  trois  qui  sont  réduits  en  un  pus  jaunâtre, 
concret.  Le  reste  du  poumon  est  sain.  Dans  la  partie  supérieure 
du  médiastin  antérieur,  au-devant  de  la  trachée,  entre  les  vais- 
seaux qui  partent  de  la  crosse  aortique,  existe  une  tumeur  à trois 
lobes,  dont  deux  sont  inférieurs.  Chaque  lobe  est  formé  par  une 
membrane  consistante,  renfermant  dans  son  intérieur  une  sorte  de 
substance  stéalomaleuse;  il  y a une  légère  teinte  rougeâtre  sur 
l’inférieur  gauche.  Estomac  rétréci,  plis  longitudinaux  dans  son 
intérieur;  la  muqueuse  est  ramollie  et  offre  des  traces  de  phlogose. 
Foie  et  rate  sains.  Intestin  grêle  fortement  injecté  sur  diverses  zones; 
mais  la  muqueuse  est  dans  son  état  normal.  Ganglions  mésentéri- 
ques un  peu  engorgés. 

CCCXXV*  Obs.  — Fille,  dix  ans  et  demi,  intelligente,  bien  déve- 
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loppée;  céphalalgie  subite,  vomissement,  crainte  du  bruit  et  de  la 
lumière.  Quatrième  jour,  convulsions  générales.  Septième,  surdité. 
Dix-huitième,  pouls  régulier  et  lent.  Cinquante-deuxième,  affai- 
blissement de  l’intelligence.  Soixante-troisième,  état  d’idiotisme. 
Soixante-dix-huitième,  faiblesse  du  côté  droit.  Troisième  mois,  retour 
des  vomissements,  mouvements  convulsifs.  Mort  dans  le  quatrième 
mois.  — Inflammation  de  la  membrane  des  ventricules  cérébraux, 
avec  épanchement  de  300  grammes  d’un  liquide  transparent,  mais 
fortement  albumineux  (‘). 

CCCXXVIe  Obs.  — Tailleur,  dix-neuf  ans.  Novembre  1856,  cépha- 
lalgie, vomissement  de  toute  substance  ingérée.  (Purgatif,  saignée.) 
Le  mal  augmente.  Fièvre,  assoupissement,  stupeur,  divagations.  Le 
malade  avale,  mais  il  faut  le  faire  manger  comme  un  enfant.  Urine 
naturelle  rendue  involontairement,  assoupissement  profond  le  jour, 
insomnie  la  nuit,  respiration  naturelle.  Mort  le  quinzième  jour.  — 
Sinus  et  veines  pleins  de  sang,  sérosité  jaunâtre  dans  le  ventricule 
gauche,  qui  contient  en  outre  une  humeur  purulente  épaisse, 
comme  une  pâte  délayée  dans  une  eau  trouble.  Le  ventricule  droit 
contient  moins  de  cette  matière,  qui  a coulé  dans  le  troisième  ven- 
tricule; le  quatrième  est  vide.  La  surface  interne  des  ventricules  est 
rugueuse,  inégale  et  molle;  lorsqu’on  enlève  légèrement  le  pus  qui 
la  recouvre,  cette  substance  se  montre  privée  de  sa  blancheur 
ordinaire;  elle  a la  teinte  fauve  de  la  substance  corticale.  A la  partie 
supérieure  du  ventricule  droit,  quelques  adhérences  sont  établies 
par  une  matière  purulente  concrète;  les  plexus  choroïdes  en  sont 
enveloppés.  Dans  le  péricarde,  eau  jaune  limpide  (*). 

CCCXXVII6  Obs.  — Lapidaire,  vingt-un  ans;  intoxication  satur- 
nine. Douleurs  abdominales,  constipation.  21  avril,  fièvre,  tristesse. 
26,  décubitus  dorsal,  regard  fixe,  pupilles  contractées,  surtout  la 
gauche;  tète  renversée  en  arrière,  résistance  à la  flexion  du  cou; 
pas  de  réponse  aux  questions,  mais  de  temps  à autre  paroles  incohé- 
rentes; efforts  pour  sortir  du  lit,  agitation,  cris.  27,  assoupissement, 
insensibilité,  pouls  peu  fréquent,  peau  peu  chaude,  légers  signes 
d’intelligence,  apyrexie.  30,  agitation,  délire,  ventre  ballonné. 
1er  mai,  carphologie,  tète  en  arrière,  pupilles  dilatées,  pouls  très 
fréquent.  2,  tête  portée  à droite  et  à gauche,  gémissements,  secousses 
comme  tétaniques  du  tronc  et  des  membres,  mouvements  énergiques 
du  cœur.  Mort.  — Partie  supérieure  du  cerveau  normale;  dans  les 
ventricules  latéraux,  beaucoup  de  sérosité  trouble  et  contenant  des 
flocons  albumineux.  Des  parois  on  détache  une  membrane  mince 

(*)  Rilliet,  Archives,  4e  série,  t.  XV,  p.  431. 

(!)  Wepfer,  Obs.  anal,  ex  cadav.  Apoplexia,  p.  432. 
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que  parcourent  des  vaisseaux  injectés,  et  sur  laquelle  existent  de 
petits  corps  grisâtres,  du  volume  d’une  tête  d’épingle.  Poumons 
tuberculeux  ('). 

CCCXXVIIIe  Obs.  — Homme,  vingt-neuf  ans.  21  décembre,  cépha- 
lalgie sus-orbitaire;  lassitude,  anorexie.  27,  douleur  à l’épigastre. 
1"  janvier,  face  pâle,  traits  tirés,  paupières  appesanties,  stupeur, 
céphalalgie  parfois  générale,  langue  rouge  et  sèche,  constipation, 
pouls  fréquent  et  développé,  peau  chaude  et  sèche;  rétention 
d’urine,  sang  non  couenneux,  sommeil  agité  par  des  rêves.  3,  pros- 
tration, réponses  lentes  et  pénibles.  S,  délire.  8,  coma,  résolution 
des  bras,  respiration' haute,  bruyante,  accélérée  ou  ralentie,  pouls 
120,  soubresauts  des  tendons.  Mort.  — Dans  les  ventricules  latéraux 
beaucoup  de  sérosité  lactescente,  avec  flocons  albumineux;  parois 
ramollies  et  diflluentes  depuis  la  cavité  ancyroïde  jusqu’à  l’extrémité 
antérieure.  Taches  rouges  dans  l’estomac  (J). 

CCCXXIX0  Obs.  — Femme,  quarante  ans,  ulcère  cancéreux  à une 
jambe;  amputation.  Quelques  jours  après,  fièvre,  parotide  qui  se 
tuméfie  et  s’affaisse.  Écarts  de  régime,  fièvre,  etc.  Au  bout  de  trois 
mois,  symptômes  apoplectiques,  délire,  convulsions,  hémiplégie 
droite. — Ventricule  latéral  gauche  du  cerveau  rempli  d’une  grande 
quantité  de  pus  (s). 

CCCXXX6  Obs.  — Portefaix,  quaranle-un  ans,  forte  constitution, 
excès  récents  de  boisson  et  de  femmes.  Céphalalgie , sommeil  agité, 
frissons,  vomissements,  fièvre.  Troisième  jour,  assoupissement, 
yeux  tournés  en  haut,  pupilles  dilatées,  peau  chaude,  halitueuse; 
pouls  irrégulier,  non  fréquent  ; réponses  faciles,  sensibilité  conservée, 
répugnance  pour  le  mouvement,  douleur  aux  régions  mastoïdiennes. 
(Sang  couenneux,  caillot  consistant.)  Perle  de  connaissance,  délire, 
vociférations,  urines  et  selles  involontaires.  Quatrième  jour,  pouls 
irrégulier,  fréquent,  dépressible;  régurgitation  des  boissons,  pupille 
droite  moins  dilatée  que  la  gauche,  roideur  du  cou,  évacuations  sans 
conscience.  Cinquième  jour,  pouls  lent,  faible,  intermittent;  assou- 
pissement, sensibilité  diminuée,  tête  en  arrière,  yeux  en  haut  et  en 
dehors,  roulants;  mouvements  continuels  de  déglutition,  respiration 
lente  et  superficielle,  vomissements,  rêvasseries,  coma,  mort.  — 
Arachnoïde  de  la  convexité  et  de  la  base  saine,  substance  cérébrale 
peu  consistante,  circonvolutions  déplissées.  Ventricules  latéraux 
contenant  chacun  trois  onces  de  sérosité  trouble,  analogue  au  petit 
lait  non  clarifié;  un  fluide  jaune-verdâtre  moins  liquide  est  étendu 

(*)  Andral,  Clinique  médicale,  t.  V.  p.  83. 

(!)  Idem,  ibidem,  t.  V,  p.  76. 

(3)  Morgagni,  De  sedibus'et  causis  m orborum,  cpist.  V,  n°  4. 
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sur  les  parois,  dont  l’arachnoïde  est  épaissie  et  parsemée  de  petites 
granulations  sensibles  au  toucher;  elle  peut  se  détacher  par  lam- 
beaux. Même  état  dans  le  troisième  ventricule.  Le  quatrième  est 
rempli  d’une  matière  tout  à fait  purulente  qui  adhère  à la  membrane 
ventriculaire,  épaissie  et  laiteuse.  Plexus  choroïdes  injectés  et  pré- 
sentant quelques  vésicules  aqueuses.  Estomac  rouge  à sa  surface 
interne  et  au  cardia  (*). 

CCCXXXF  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans,  maigre  et  grand. 
Il  y a dix  ans,  fièvre  grave.  Il  y a un  an,  chagrin  profond,  stupidité. 
Face  rouge,  céphalalgie,  yeux  abattus,  surdité.  Parole  difficile, 
tremblements  convulsifs  et  roideur  des  membres,  revenant  par 
accès  irréguliers  ou  en  type  quarte.  Amaigrissement,  faiblesse,  sou- 
bresauts des  tendons;  pouls  55  à 60;  sueurs  générales,  déjections 
involontaires.  — Sérosité  dans  l’arachnoïde,  pie-mère  infiltrée,  cer- 
veau mou;  quatre  onces  de  sérosité  dans  le  ventricule  latéral  droit. 
Plexus  choroïde  d’un  rouge  vif  et  adhérant,  dans  toute  son  étendue, 
à la  paroi  externe  de  cette  cavité;  moins  de  sérosité  dans  le  ventri- 
cule gauche,  dont  le  plexus  choroïde  offre  la  même  altération. 
Septum  intact,  toile  choroïdienne  très  rouge,  veines  de  Galien  très 
gorgées  de  sang,  points  rouges  nombreux  sur  le  corps  strié  droit  (*). 

CCCXXXIl”  Obs.  — Marchand  de  vin,  quarante-cinq  ans,  de  forte 
constitution.  Depuis  six  mois,  marche  peu  solide,  jambe  droite  faible, 
parole  difficile,  intellect  obtus,  bouche  déviée  à gauche,  langue  à 
droite,  joue  droite  flasque,  pouls  plein,  60,  80;  yeux  sensibles,  agita- 
tion, délire,  face  stupide,  secousses  des  membres  comme  par  com- 
motion électrique;  teinte  jaunâtre  de  la  peau,  langue  brune  et  sèche, 
hémiplégie  droite.  Durée  de  la  maladie,  sept  mois.  — Trois  onces 
de  sérosité  dans  le  ventricule  droit,  cinq  dans  le  gauche.  Membrane 
interne  résistante,  de  couleur  terne,  parsemée  d’un  nombre  consi- 
dérable d’aspérités  semblables  à des  petits  grains  de  sable  du  volume 
d’une  tête  d’épingle,  dures,  solides,  résistantes,  rapprochées,  môme 
confluentes,  développées  dans  l’épaisseur  de  la  membrane;  on  en 
voit  dans  les  troisième  et  quatrième  ventricules  et  sur  le  septum. 
Plexus  choroïdes  formant  deux  cordes  dures,  tordues,  renflées, 
rétrécies  d’espace  en  espace  en  forme  de  chapelet  (3). 

CCCXXXIII0  Obs.  — Homme,  quarante-huit  ans,  fièvre  continue. 
Face  animée,  colorée;  langue  sèche,  soif  vive,  constipation,  sueurs 
passagères;  pouls  fréquent,  résistant,  plein,  sec,  dur.  Surdité, 

(*)  Gendrin,  dans  Abercrombie,  Maladies  de  l'Encéphale,  obs.  xi,v  bis,  p.  173. 

C)  Raikem,  Répertoire  d’ Anatomie  de  Breschet,  1826,  t.  I,  p.  112, 

(3)  Dance,  Archives  de  médecine,  1829,  t.  XXII,  p.  48.  * 
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éruption  aux  lèvres,  toux  rare,  faiblesse.  — Quatre  onces  de  pus 
dans  le  ventricule  latéral  gauche  du  cerveau,  dont  la  membrane 
interne  est  enflammée  (*). 

Résumé  des  faits  relatifs  à la  méningite  ventriculaire. 

I.  33  observations  appartiennent  à cette  localisation; 
19  au  premier  groupe,  dans  lequel,  indépendamment  de 
l’épendyrae,  les  méninges  périphériques  étaient  enflammées, 
et  1 4 au  second,  dans  lequel  les  ventricules  étaient  le  siège 
exclusif  de  la  phlegmasie. 

II.  Elles  ont  été  fournies  par  19  individus  du  sexe  mas- 
culin et  13  du  sexe  féminin. 

III.  Quant  à l’âge  : 


IV.  Les  maladies  antérieures  ont  été  la  teigne,  la  rou- 
geole, la  scarlatine.  Un  individu  était  aliéné,  un  autre  atteint 
de  paralysie  générale. 

V.  Les  causes  paraissent  avoir  été  des  excès  de  divers 
genres  (cccxxx),  des  travaux  pénibles  (cccxvi),  des  chagrins 
(cccxvn),  la  suppression  des  règles  (cccxiv),  etc. 

VI.  Le  début  a été  rapide  ou  lent,  signalé  par  une  fièvre 
intense,  la  céphalalgie,  etc. 

VIL  Les  symptômes  n’ont  pas  offert  de  différences  très 
sensibles  dans  les  deux  groupes;  seulement,  quelques  légères 
nuances  peuvent  être  saisies,  et,  pour  les  mieux  apprécier, 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  le  nombre  des  faits  sur  lesquels 
doit  s’exercer  la  comparaison. 

La  céphalalgie  a été  plus  ou  moins  intense,  frontale  ou 


2 individus  avaient  moins  d’un  an. 


11 

4 

4 
3 

5 
2 
1 


de  1 à 10  ans. 
de  11  à 20  — 
de  21  à 30  — 
de  31  à 40  — 
de  41  à 50  — 
51  ans. 
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(•)  Bayle  et  Chomel,  Constitution  médicale  de  18li.  ( Journal  de  Corvisart,  Leroux  et 
Boyer,  t.  XXX II,  p.  143.) 
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temporale  : H fois  dans  le  premier  groupe,  10  fois  dans 
le  second;  les  enfants  très  jeunes  ne  comptent  pas. 

Le  délire  a eu  lieu  6 fois  dans  le  premier,  8 dans  le 
second,  ce  qui  donne  une  proportion  beaucoup  plus  forte 
pour  ce  dernier.  Ainsi,  le  délire,  symptôme  rapporté  surtout 
à la  méningite  de  la  convexité,  s’est  manifesté  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas  d’épendymite. 

La  parole  a été  lente,  embarrassée  ou  nulle  dans  les 
deux  séries,  surtout  dans  la  première. 

Les  malades  ont  poussé  des  cris,  des  gémissements,  peut- 
être  moins  caractéristiques  que  dans  les  autres  espèces. 

L’agitation  n’a  pas  été  non  plus  très  fréquente,  surtout 
dans  la  première  série. 

Les  convulsions  et  les  mouvements  convulsifs  ont  eu 
lieu  11  fois  dans  la  première,  7 fois  dans  la  seconde.  Ils 
ont  été  quelquefois  bornés  à un  côté,  ou  aux  membres  supé- 
rieurs, ou  à un  membre.  Il  y a eu  d’autres  fois  moins  de 
véritables  convulsions  que  des  secousses,  comme  tétaniques 
(cccxxvn)  ou  comme  électriques  (cccxxxii). 

Les  soubresauts  des  tendons  ont  été  notés  un  petit  nombre 
de  fois  dans  les  deux  groupes,  le  resserrement  des  mâchoires 
dans  quatre  cas  du  premier,  point  dans  le  second. 

Dans  les  deux,  les  malades  ont  eu  parfois  la  tête  portée 
en  arrière  et  retenue  dans  cette  position  par  une  roideur 
musculaire,  qui  ne  pouvait  être  vaincue  sans  occasionner 
de  vives  douleurs.  Mais  dans  deux  cas  du  second  groupe, 
la  tête  roulait  alternativement  à droite  et  à gauche  (cccxxm, 
cccxxvn). 

La  contracture,  ou  du  moins  la  rigidité  des  membres,  ou 
seulement  des  mains  ou  des  doigts,  a été  notée  dans  quel- 
ques cas  des  deux  groupes.  J’ai  vu  une  rigidité  tétanique 
générale  avec  inclinaison  de  la  tête  d’un  côté  (cccxi). 

La  stupeur  a été  manifeste  chez  quelques  sujets;  l’assou- 
pissement, le  coma,  ont  été  notés  8 fois  dans  le  premier 
groupe,  7 fois  dans  le  second. 

Dans  les  deux,  les  yeux  ont  été  parfois  fixes,  dirigés  en 
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haut;  les  pupilles  dilatées  6 fois  dans  le  premier,  5 fois 
dans  le  second,  alternativement  resserrées  et  dilatées  3 fois, 
enfin  resserrées  d’une  manière  continue  1 fois  dans  chaque 
gioupe.  Leur  état  normal,  dans  tout  le  cours  de  la  maladie, 
a été  constaté  3 fois. 

Le  strabisme  n’a  été  observé  que  4 fois,  dont  \ seule- 
ment à la  fin  (cccxi). 

La  paralysie  s’est  ainsi  manifestée  : 2 fois  la  paupière  supé- 
rieure d’un  œil  a été  relâchée  et  la  face  était  paralysée  du 
même  côté  (cccxiv,  cccxvii).  L’hémiplégie  a eu  lieu  2 fois  dans 
le  premier  groupe  (cccv,  cccxix)  et  5 fois  dans  le  second 
(cccxxm,  cccxxiv , cccxxv , cccxxix , cccxxxn)  ; dans  l’un  de 
ces  cas,  il  y avait  convulsion  du  côté  droit  et  paralysie  du 
côté  gauche.  On  a remarqué  une  fois  la  résolution  des 
membres  supérieurs  (cccxxviii). 

La  sensibilité  s’est  montrée  obtuse  dans  l’un  et  dans 
l’autre  groupe  (cccvi,  cccxii,  cccxxvn). 

Les  vomissements  ont  été  observés  8 fois  dans  le  premier 
groupe,  G fois  dans  le  second. 

Le  pouls  a été  d’abord  lent,  puis  fréquent  dans  quelques 
cas,  plus  souvent  fréquent  dans  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Les  autres  symptômes  n’ont  rien  offert  de  particulier; 
mais  on  remarquera  peut-être  qu’une  sorte  de  tache  ménin- 
gitique  fut  constatée  par  Cheyne  chez  un  homme  très  âgé 
(cccxix).  Elle  a été  notée  chez  un  enfant  (cccvi). 

VIII.  La  marche  de  la  maladie  a été  généralement  aiguë, 
et  même,  dans  quelques  cas,  d’une  extrême  rapidité, 
puisque  la  mort  est  survenue  en  peu  d’heures  (ccci,  cccvi, 
cccvu,  cccx).  Elle  a eu  lieu  le  troisième  jour,  le  cinquième, 
le  sixième,  le  huitième,  le  dixième,  le  onzième,  le  qua- 
torzième, le  quinzième,  le  dix-huitième,  le  vingtième  (cccxiv, 
cccxvi),  le  vingt-unièrae  (ccciv),  le  trente-cinquième  (cccxii). 

Dans  quelques  cas,  la  maladie  a suivi  une  marche  chro- 
nique et  a duré  quatre  mois  (cccv,  cccvi),  sept  mois  (cccxxxii), 
un  an  (cccxxxi). 

IX.  Les  altérations  constatées  après  la  mort  ont  été 
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dans  le  premier  groupe  plus  ou  moins  analogues  à celles 
des  précédentes  variétés;  mais  de  plus,  et  exclusivement, 
dans  le  second  groupe,  elles  ont  porté  sur  l’état  spécial  des 
ventricules  et  de  la  membrane  qui  les  tapisse. 

Les  ventricules  ont  contenu  de  la  sérosité  en  plus  ou 
moins  grande  quantité.  Cette  sérosité  était  limpide,  souvent 
trouble,  grisâtre  ou  lactescente  (cccm,  cccvii,  cccxvn,  cccxxvn, 
cccxxvm),  chargée  de  flocons  comme  albumineux  (cccxii, 
cccii,  cccxxvm,  cccxxvn),  ou  mêlée  de  pus  (ccciv,  cccxxvi, 
cccxui),  ou  d’une  matière  jaune-verdâtre  appliquée  contre 
les  parois  (cccxxx). 

Dans  quelques  cas,  l’un  des  ventricules  était  plus  affecté 
que  l’autre,  circonstance  qui  coïncidait  avec  la  manifestation 
des  convulsions  (cccvii)  ou  de  la  paralysie  du  côté  opposé 
(cccxxix,  cccxxxn);  ou  bien  quelques  points  de  la  cavité 
ventriculaire  étaient  le  siège  spécial  de  la  lésion,  comme  les 
cornes  antérieures  ou  la  cavité  digitale. 

La  membrane  interne  était  le  plus  souvent  épaissie,  quel- 
quefois assez  dense,  et  susceptible  de  se  détacher  des  parois. 
Elle  était  quelquefois  rouge , injectée,  parcourue  par  des 
vaisseaux  distincts  (cccxvi,  cccx,  ccciv,  cccxxvn). 

Une  lésion  fort  remarquable,  souvent  offerte  par  cette 
membrane  ou  épendyme,  a consisté  en  de  petites  saillies 
ou  aspérités  (cccix,  cccxvi,  cccxvn,  cccxiv,  ccciv,  cccvi, 
cccm,  cccxxvi,  cccxxni,  cccxxx),  solides  et  dures  (cccxvn, 
cccxxxn),  ou  vésiculeuses  (cccxv).  Dans  un  cas,  on  a pu 
les  considérer  comme  des  rudiments  de  fausse  membrane 
(cccxxvn).  J’ai  rencontré  plusieurs  fois,  même  en  l’absence 
de  méningite,  de  ces  points  saillants  sur  la  membrane 
interne  des  ventricules;  ils  étaient  isolés,  de  la  grosseur 
dune  tête  de  petite  épingle,  solides,  quelquefois  pl.us  dis- 
tincts au  toucher  qu’à  la  vue,  sans  rougeur,  sans  autre 
altération  des  parois  ventriculaires,  et  très  différents  des 
granulations  de  la  méningite  granuleuse  ou  tuberculeuse. 
Peut-être  l’épendymite  active-t-elle  le  développement  de 
ces  petits  points  granuleux,  comme  la  méningite  de  la  con- 
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vexité  provoque  le  grossissement  des  glandes  de  Pacchioni. 

La  surface  interne  des  ventricules  a présenté  chez 
quelques  sujets  une  fausse  membrane  (cccu,  cccvii).  On  a vu 
des  brides  membraneuses  entre  le  corps  strié  et  le  septum 
lucidum  (cccvii),  et  des  adhérences  entre  celui-ci  et  la  voûte 
à trois  piliers  (cccxix). 

Les  plexus  choroïdes  ont  aussi  contracté  des  adhérences 
avec  les  parois  ventriculaires  (cccxxxi);  ils  étaient  infiltrés 
de  pus  (cccxiii)  ou  pénétrés  d’une  matière  gélatino-purulente 
(cccxxii)  , ou  enveloppés  d’une  couche  de  pus  concret 
(cccxxvi),  ou  enfin  tendus,  tordus  comme  des  cordes,  et 
garnis  de  nodosités  (cccxxxn). 

Quelques  sujets  ont  offert  des  tubercules  dans  les  pou- 
mons (cccxvi,  cccxn,  cccvi,  cccxxiv),  des  granulations  dans  le 
péricarde  et  le  péritoine  (cccvii). 

J’ai  trouvé,  comme  coïncidence,  une  tumeur  solide  intra- 
thoracique (cccxxiv),  genre  de  lésion  assez  rare  (1). 

5e  SECTION.  — MÉNINGITE  CÉRÉBELLEUSE. 

Dans  l’espèce  actuelle,  la  méningite  a pour  siège  prin- 
cipal ou  même  exclusif  la  périphérie  du  cervelet.  Il  y a eu 
parfois  extension  de  la  phlegmasie  dans  les  méninges  du 
mésocéphale. 

CCCXXXIVe  Ors.  — Fille,  deux  ans  et  demi;  coxalgie,  pleurésie. 
Juin,  coma,  diarrhée,  inappétence,  fièvre,  strabisme  divergent  de 
l’œil  droit,  convergent  du  gauche,  convulsions  des  deux  côtés  de  la 
face  et  des  membres  gauches.  Mort  le  treizième  jour.  — Sur  l’hémis- 
phère gauche  du  cerveau,  quelques  plaques  blanches;  sur  le  vermis 
supérior  du  cervelet,  une  sorte  de  pseudo-membrane,  dense,  jau- 
nâtre, résistante,  qui  s’étend  en  s’amincissant  jusqu’à  la  protubé- 
rance et  sur  les  lobes  cérébelleux;  elle  est  déposée  dans  la  pie-piérè, 
et  pénètre  entre  les  lamelles  du  vermis.  Cerveau  sain  (5). 

CCCXXXV*  Obs.  — Garçon,  cinq  ans,  faible.  Convulsions,  pouls 
vif,  plein;  peau  chaude,  yeux  incertains,  vue  troublée,  pupilles 
dilatées,  strabisme,  délire,  selles  verdâtres,  érection,  main  portée 

(*)  Mon  fils  en  a réuni  plusieurs  observations  dans  sa  Thèse  inaugurale.  Paris,  1845. 

(*)  Lala,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1855,  p.  237. 
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aux  parties  sexuelles,  mouvements  libres  des  membres  droits,  coma, 
paralysie  incomplète  du  côté  gauche.  Mort  le  septième  jour.  — 
Injection  des  vaisseaux,  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  laté- 
raux, épaississement  considérable  de  l'arachnoïde  autour  du  lobe 
droit  du  cervelet,  avec  filaments  albumineux;  teinte  rosée  du  qua- 
trième ventricule.  Quatre  onces  de  sérosité  à la  base  du  crâne  ('). 

CCCXXXVI6  Obs.  — Fille,  dix  ans,  tante  phthisique.  Bronchite, 
chute,  tête  heurtée;  céphalalgie,  vomissements,  constipation,  som- 
meil agité,  inappétence,  ouïe  dure,  vision  altérée,  incomplète; 
perte  de  connaissance,  coma,  pupilles  très  dilatées,  immobiles; 
tremblement,  puis  extension  permanente,  convulsions  des  muscles 
gauches.  Mort  le  vingt-unième  jour.  — Intiltration  séreuse  sous- 
arachnoïdienne  générale;  substance  cérébrale  un  peu  ramollie, 
sérosité  dans  les  ventricules.  Sous  le  cervelet  se  trouve,  dans  la 
pie-mère,  une  petite  masse  jaune  de  la  grosseur  d’une  fève,  ayant 
l’apparence  et  la  consistance  de  la  graisse.  Ni  dépôt  fibrineux,  ni 
granulations.  Dans  le  poumon  droit,  quelques  tubercules  ramollis  (4). 

CCCXXXVIIe  Obs.  — Fille,  quinze  ans,  non  menstruée.  Famille 
scrofuleuse.  Céphalalgie,  lièvre,  agitation,  constipation,  douleur 
lombaire,  conjonctives  injectées,  vue  trouble,  cécité.  Sensation  de 
poids  à la  partie  postérieure  de  la  tête,  pouls  faible,  irrégulier; 
stupeur,  dilatation  des  pupilles.  Mort  le  huitième  jour.  — Vaisseaux 
cérébraux  injectés,  ventricules  latéraux  pleins  de  sérosité.  Cerveau 
sain,  ferme.  Grande  quantité  de  pus  fétide  sous  la  tente  du  cervelet, 
recouvrant  toute  la  surface  de  cet  organe.  L’un  des  lobes  du  cervelet 
est  pressé  et  diminué  de  volume  par  la  matière  purulente  (s). 

CCCXXXVIII6  Obs.  — Femme,  vingt-trois  ans,  syphilis  traitée. 
Tête  exposée  à la  chaleur  d’un  poêle,  céphalalgie  frontale  et  tempo- 
rale droite.  11  mars,  tête  renversée  en  arrière,  langue  humide  et 
jaunâtre,  anorexie,  constipation,  pouls  rare,  peau  chaude.  Mouve- 
ments brusques,  réponses  lentes,  soupirs,  dilatation  des  pupilles, 
strabisme.  18,  fréquence  et  petitesse  du  pouls,  stertor,  insensibilité' 
yeux  fixes,  paupières  abaissées.  Mort  le  lendemain.  — Adhérences 
entre  les  feuillets  de  l’arachnoïde,  sérosité  trouble  dans  les  ventri- 
cules latéraux,  plexus  choroïdes  pâles;  pie-mère  du  verrais  supérior 
du  cervelet  infiltrée  d’une  matière  puriforme  demi-concrète  et 
jaunâtre.  Tubercules  pulmonaires,  etc.  (*). 

(*)  Roblcy  Dunglison,  Lond.med.  Magazine,  1822.  (i Souv.  Biblioth.  méd.,  t.  I,  p.  364.) 

(2)  Hahn,  De  la  Méningite  tuberculeuse.  Paris,  1853,  p.  13. 

( ) Alex.  Monro,  Slorbid  Anatomy  of  the  Urain.  Edinburgh,  1827,  p.  39 

(*)  Mazet,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1819,  no  157(  p,  i 
VUe  Vol. 
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CCCXXXlXc  Ons.  — Musicien,  trente-neuf  ans.  Insolation,  con- 
gestion cérébrale,  monomanie  ambitieuse,  accès  de  manie,  épilepsie, 
démence,  faim  insatiable.  Janvier,  perte  de  connaissance,  du  senti- 
ment et  du  mouvement;  puis  vue  confuse,  carphologie,  aphonie, 
hoquet,  stertor,  lièvre,  assoupissement,  parole  impossible,  agitation 
des  bras,  dévoiement,  eschares  au  sacrum.  Mort  le  vingt-huitième 
jour.  — Méninges  légèrement  épaissies,  et  adhérentes  à la  surface 
cérébrale.  A la  face  inférieure  du  cervelet,  de  la  protubérance  et  du 
bulbe,  une  couche  de  pus  jaunâtre,  consistant,  d’une  ligne  d’épais- 
seur, entre  l’arachnoïde  et  la  substance  encéphalique;  sérosité  dans 
les  ventricules  (J). 

CCCXL°  Obs.  — Homme.  Tête  renversée  en  arrière,  opislhotonos, 
strabisme  de  l’œil  gauche,  intellect  conservé,  céphalalgie,  douleur  â 
l’épigastre,  possibilité  de  montrer  la  langue. — Arachnoïde  du  cervelet 
et  de  la  protubérance  enflammée,  avec  fausses  membranes  épaisses 
sur  le  côté  gauche  de  la  face  inférieure  de  ces  organes  (!). 

CCCXLI0  Obs.  — Joseph  Binet,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  de 
Bordeaux,  cordier,  de  petite  taille,  de  faible  constitution,  lympha- 
tique (peau  blanche,  iris  bleues,  cheveux  gris),  sujet  à désaffections 
herpétiques,  éprouve,  le  13  décembre  1839,  de  la  céphalalgie,  de 
l’inappétence,  des  nausées,  des  douleurs  lombaires,  de  la  constipa- 
tion. Le  21,  vers  le  soir,  il  sent  du  froid,  une  soif  vive,  puis  il  a 
beaucoup  d’agitation  et  de  délire.  Cet  état  persiste  presque  toute  la 
nuit  et  se  termine  par  des  sueurs.  Des  accès  analogues  ont  lieu  les 
22  et  23,  à peu  près  à la  même  heure.  Le  malade  est  admis  à 1‘hôpital 
Saint- André,  service  de  la  clinique  interne,  le  24  décembre.  Il  est 
dans  l’état  suivant  : apyrexie,  peau  naturelle,  pouls  non  fréquent, 
céphalalgie,  point  d’appétit,  soif,  langue  un  peu  rouge;  épigastre, 
abdomen  indolents;  selles  régulières,  point  de  toux  ni  d'expectora- 
tion. (Sulfate  de  quinine,  0,70 ; cataplasmes  sinapisés  aux  pieds, 
bouillons.)  Soir,  le  pouls  est  devenu  un  peu  fréquent  et  la  peau 
chaude;  il  y a moins  de  céphalalgie.  25,  pouls  naturel.  L’accès  a été 
peu  marqué;  il  ne  s’est  pas  accompagné  de  délire.  (Sulfate  de 
quinine,  0,50.)  Soir,  pouls  un  peu  fréquent.  26,  frissons,  agitation 
fébrile  pendant  la  nuit,  peau  chaude,  pouls  encore  fréquent  en  ce 
moment;  un  peu  de  sueur;  langue  rouge,  épigastre  et  abdojnen 
indolents.  (Sulfate  de  quinine,  0,60;  extrait  mou  de  quinquina, 
vésicatoires  aux  jambes.)  Soir,  peau  chaude,  pouls  80.  27,  délire 
cette  nuit;  il  persiste  ce  matin.  Rigidité  musculaire,  pouls  peu 
fréquent,  perte  de  connaissance,  yeux  fermés,  pommelles  colorées, 


(')  Bayle,  Maladies  du  cerveau,  p.  332. 

[-)  Martinet  (clinique  de  Récamier),  nevue  médicale,  1S25,  t.  H,  p.  13. 
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bouche  ouverte,  pupilles  resserrées,  mouvements  désordonnés, 
sensibilité  normale.  (Vésicatoire  à la  nuque,  sinapismes  aux  pieds, 
potion  avec  acétate  d'ammoniaque,  10sr;  tisane,  bouillon.)  Soir, 
délire  furieux.  On  a été  obligé  d’attacher  le  malade;  il  ne  comprend 
ni  ne  répond;  il  a les  yeux  fermés,  la  bouche  ouverte;  pouls  petit, 
non  fréquent.  28,  môme  état.  Peau  froide,  pouls  faible,  carphologie, 
délire  pendant  la  nuit,  point  d’évacuations,  pupilles  resserrées, 
déglutition  difficile;  l’épigastre  ne  parait  pas  sensible.  (Sangsues 
derrière  1 oreille,  potion  avec  acétate  d’ammoniaque,  12  grammes; 
sinapismes  autour  des  genoux,  lavement  avec  infusion  de  séné.) 
Soir,  pouls  fréquent,  immobilité,  insensibilité  et  perle  de  connais- 
sance. 29,  yeux  ouverts,  déglutition  impossible,  forte  roideur  des 
membres,  mouvements  spasmodiques  de  la  face,  sons  inarticulés, 
cris,  sorte  de  beuglement.  Le  lavement  n’a  produit  aucune  évacua- 
tion alvine.  Pupilles  moins  resserrées.  (Application  du  marteau  de 
ilayor  à la  nuque  sur  deux  points.)  Soir,  mouvements  alternatifs  et 
spasmodiques  d’élévation  et  d’abaissement  du  maxillaire  inférieur, 
toux,  perle  de  connaissance.  30,  pouls  assez  fort,  yeux  ouverts, 
langue  sèche,  peu  de  signes  d’intelligence.  Le  malade  prononce 
quelques  paroles.  11  a résisté  vivement  à l’application  qui  a été  faite 
du  marteau  de  Mayor.  Déglutition  difficile,  mais  non  impossible.  La 
roideur  est  très  forte  au  bras  droit;  ce  membre  n’obéit  pas  à la 
volonté;  la  tête  est  portée  en  arrière  et  un  peu  à gauche,  les  pupilles 
sont  peu  resserrées;  point  d’évacuations  alvines.  Quoique  plus  fort 
que  ces  derniers  jours,  le  pouls  est  faible;  il  donne  108  pulsations 
par  minute.  (Marteau  de  Mayor  sur  l’épigastre  en  deux  points.)  Soir 
peau  fraîche,  pouls  fréquent.  La  tête  est  toujours  portée  en  arrière’ 
quelques  mots  sont  articulés  sans  suite.  31,  délire,  cris  plaintifs; 
parfois  le  malade  prononce  quelques  paroles  en  réponse  aux  ques- 
10ns  quon  lui  adresse.  Évacuation  alvine  abondante,  urines  invo- 
lontaires, tuméfaction  à l’hypogastre  et  du  côté  de  la  fosse  iliaque 
croile,  main  droite  froide,  pouls  fréquent,  langue  rouge-  plus  de 
motilité  qu’hier  dans  le  membre  supérieur  droit.  Soir,  délire,  pouls 
faible,  contractions  et  roideur  musculaire  du  bras  droit;  les  muscles 
fléchisseurs  font  accomplir  au  membre  des  mouvements  désordonnés, 
janvier,  yeux  moins  vifs  quoique  ouverts,  pupilles  dilatées  la 

K heuïel0“p;élmÏÏU  *fdi‘é  musralaire-  M“«  â 

Ncciopsie . Maigreur,  peu  de  rigidité  cadavérique.  La  division 

crâne  et  des  parties  molles  qui  le  recouvrent  produit  l’écoulement 
dau  moms  une  once  et  demie  de  sang.  Le  cerveau  présent  un 

droit  ' surtout  vers  h mar<1Ué  1 hénlisphère  Sauche  Que  dans  le 
rie  convexité.  Tous  les  vaisseaux  cérébraux  offrent 

de  1 en0orgement;  la  pie-mère  observée  dans  les  anfractuosités  est 
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assez  fortement  injectée;  trois  onces  de  sérosité  s’écoulent  des  ven- 
tricules latéraux;  plexus  choroïdes  engorgés.  La  voûte  à trois  piliers 
et  le  septum  lucidum  sont  ramollis;  cet  état  s’observe  aussi  dans  les 
nerfs  optiques  avant  leur  entrecroisement.  L’arachnoïde  est  enflam- 
mée à la  face  inférieure  du  cervelet;  elle  y est  opaque  et  épaissie, 
et  en  outre  recouverte  d’une  fausse  membrane.  Le  quatrième  ven- 
tricule est  dilaté  par  un  lluide  séreux,  mais  il  ne  présente  pas 
d’autre  altération;  le  tissu  du  cervelet  lui-méme  est  à peu  près 
normal,  ainsi  que  celui  des  autres  parties  de  l’encéphale.  Quelques 
adhérences  anciennes  s’observent  à la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure des  poumons;  ceux-ci  ont  leur  tissu  ordinaire.  Cœur  sain; 
point  de  traces  d’inflammation  dans  les  gros  vaisseaux.  Muqueuse 
gastro-intestinale  saine  dans  presque  toute  sa  longueur;  mais  à la 
fin  de  l’iléon,  elle  présente  un  peu  de  rougeur.  La  vessie  est  pleine 
d’urine.  Les  autres  organes  de  l’abdomen  sont  dans  l’état  naturel. 

CCCXLI16  Obs.  — Boursille,  soixante-sept  ans,  natif  du  départe- 
ment de  la  Haute-Garonne,  venant  actuellement  d’Eysines,  mais 
n’ayant  ni  domicile  fixe,  ni  profession.  Il  mendie  de  village  en 
village,  et  paraît  être  de  faible  constitution.  Il  se  présente  à l'hôpital 
Saint- André,  le  27  décembre  1842,  comme  fatigué  par  des  palpita- 
tions de  cœur,  de  l’oppression  et  une  céphalalgie  intense.  11  y est 
venu  à pied.  La  nuit  suivante,  il  est  pris  de  perte  de  connaissance, 
de  délire,  d’agitation,  de  mouvements  convulsifs  des  membres.  A la 
visite  du  matin,  le  28,  on  ne  peut  obtenir  de  ce  malade  aucun  ren- 
seignement. Il  se  tourne  et  se  retourne  sans  cesse  dans  son  lit;  il 
comprend  cependant  quelques  questions;  il  tire  assez  bien  sa  langue, 
qui  est  naturelle  et  s’avance  en  ligne  droite.  Les  paupières  sont 
fermées,  les  pupilles  plutôt  resserrées  que  dilatées;  les  mouvements 
spasmodiqqes  des  muscles  des  avant-bras  rendent  difficiles  le  toucher 
de  l’artère  radiale;  toutefois,  on  parvient  à reconnaître  que  le  pouls 
est  petit  et  fréquent;  le  ventre  ne  paraît  pas  douloureux  ; il  y a eu 
des  évacuations  urinaires  et  alvines  non  volontaires.  (Infusion 
d’arnica,  vésicatoires  aux  jambes,  bouillon.)  29,  même  état.  Yeux 
fermés,  pupilles  un  peu  resserrées,  mouvements  convulsifs  des  mem- 
bres supérieurs,  carphologie,  pouls  petit  et  fréquent.  30,  le  malade 
ne  tire  pas  la  langue;  pouls  faible;  carphologie  permanente,  respi- 
ration râlante,  pupilles  toujours  resserrées.  (Infusion  d’arnica, 
potion  avec  acétate  d’ammoniaque,  8 grammes,  et  extrait  mou  de 
quinquina,  4.)  Mort  dans  la  nuit  suivante. 

Nécropsie.  — Rigidité  cadavérique  , yeux  entrouverts.  Il  s’écoule  ; 
de  la  bouche  une  écume  blanchâtre  et  épaisse;  face  violacée.  A la  j 
surface  supérieure  du  cerveau  on  constate  une  infiltration  sous- 
arachnoïdienne;  l’arachnoïde  y est  opaque.  A la  partie  inférieure,  i 
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sur  la  décussation  des  nerfs  optiques  et  les  tubercules  mamillaiies, 
il  y a une  légère  exsudation  de  matière  purulente,  jaunâtre.  Autour 
du  cervelet,  surtout  à sa  face  inférieure,  cette  couche  est  plus  épaisse 
et  plus  dense;  on  peut  en  détacher  de  larges  plaques,  sans  que  leur 
forme  change.  Ce  pus  a pris  l’aspect  d’une  pseudo-membrane.  Cer- 
veau et  cervelet  d’une  consistance  normale,  avec  léger  pointillé. 
Les  poumons  n’offrent  rien  d’anormal;  coeur  peu  volumineux,  sans 
altération  spéciale  de  la  texture,  ni  lésion  des  gros  vaisseaux.  Mu- 
queuse gastrique  un  peu  ramollie  vers  l’orifice  pylorique,  rouge  et 
épaissie  du  côté  du  cardia;  muqueuse  intestinale  saine;  foie,  rate 
et  reins  dans  l’état  naturel. 


Résumé  des  observations  de  méningite  cérébelleuse. 

Ces  observations  sont  au  nombre  de  9 : 5 individus  sont 
du  sexe  masculin,  4 du  sexe  féminin. 

Ages  variés  : deux  ans  et  demi,  cinq,  dix,  quinze,  vingt- 
trois,  trente-neuf,  cinquante-neuf  et  soixante-sept  ans.  Un 
autre  sujet  était  adulte.  Son  âge  n’a  pas  été  indiqué  exac- 
tement. Assez  souvent  constitution  faible. 

Influences  morbifiques  variées  : hérédité  scrofuleuse; 
diathèses  tuberculeuse,  syphilitique,  herpétique.  Dans  un 
cas,  chute  avec  percussion  de  la  tête;  dans  deux  autres, 
exposition  de  la  tête  à une  vive  chaleur  (cccxxxiv,  cccxxxvm). 

Les  symptômes  ont  été  : la  céphalalgie;  chez  six  malades, 
elle  a été  frontale  ou  temporale;  une  fois  seulement  elle 
s’est  accompagnée  d’un  sentimeut  de  pesanteur  à la  partie 
postérieure  de  la  tête  (cccxxxvn). 

Deux  fois  perte  subite  de  connaissance,  lenteur  ou  priva- 
tion de  la  parole;  trois  fois  délire,  cris. 

Souvent  agitation  (cccxxi,  cccxxii),  mouvements  désor- 
donnés, carphologie,  mouvements  convulsifs,  convulsions 
(cccxxxiv , cccxxxv , cccxxxvi , cccxlii)  affectant  le  visage 
ou  les  membres  gauches,  ou  les  membres  droits,  ou  les 
membres  supérieurs  seuls.  Un  malade  avait  des  mouvements 
alternatifs  d’élévation  et  d’abaissement  de  la  mâchoire  infé- 
rieure (cccxli). 

Quatre  malades  avaient  la  tête  portée  spasmodiquement 
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en  ai i ici o ; d autres,  les  membres  roides,  et  une  sorte 
d’opistliolonos  (cccxl). 

Il  n’y  a eu  de  paralysie  que  chez  un  malade  (hémiplégie 
gauche,  ccclv),  mais  un  autre  était  antérieurement  atteint 
de  paralysie  générale  (cccxxxix). 

Trois  ont  eu  la  vue  troublée  ou  même  entièrement  obs- 
curcie, quatre  ont  offert  un  strabisme  très  prononcé;  quatre 
ont  eu  aussi  les  pupilles  dilatées  dès  les  premiers  moments, 
un  cinquième  les  a eues  resserrées  longtemps  et  à la  fm 
dilatées.  Un  seul  a présenté  leur  resserrement  permanent 
(cccxlii) ; il  est  vrai  que  sa  maladie  fut  fort  courte.  C’est,  en 
effet,  chez  ce  mendiant  qui  était  venu  à pied  à l'hôpital  et 
qui  succomba  le  deuxième  jour  ; il  n’avait  eu  aucun  indice 
de  paralysie,  ni  de  perturbation  dans  les  mouvements  des 
membres  inférieurs. 

II  n’y  a eu  de  nausées  et  de  vomissements  que  deux  fois, 
de  la  dysphagie  qu’une. 

Le  pouls  a été  généralement  fréquent  et  la  peau  chaude  ; 
la  maladie  a paru  dans  un  cas  liée  à un  état  fébrile  pério- 
dique (CCCXLl). 

Un  phénomène  spécial  n’a  été  noté  qu’une  fois  : c’est 
l’érection,  chez  un  petit  garçon  Agé  de  cinq  ans,  qui  portait 
sans  cesse  la  main  aux  parties  sexuelles  (cccxxxv). 

La  maladie  a duré  deux,  sept,  huit,  neuf,  treize,  dix-huit, 
vingt-un  jours. 

Il  y avait  dans  les  méninges  de  la  convexité  du  cerveau 
ou  dans  celles  de  la  base,  parfois  de  l’opacité,  un  peu  d’in- 
filtration séreuse  ou  une  exsudation  puriforme;  mais  c’est 
surtout  à la  périphérie  du  cervelet  que  se  trouvait  une  in- 
flammation vive,  laquelle  était  manifeste  par  un  épaississe- 
ment très  prononcé  des  méninges  (cccxxxv),  par  la  présence 
du  pus  (cccxxxvn,  cccxxxvm,  cccxxxix,  cccxlii),  ou  par  celle 
de  fausses  membranes  (cccxxxiv,  cccxl,  cccxli). 

Le  siège  principal  de  ces  lésions  a été,  soit  à la  surface 
supérieure  du  cervelet  et  spécialement  au  vermis  superior, 
soit  à la  face  inférieure  de  cet  organe. 


MÉNINGITE  SPINALE  OU  RACHIDIENNE. 
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6'  SECTION.  — MÉNINGITE  SPINALE  OU  RACHIDIENNE. 

Cette  espèce  est  établie  par  son  siège  autour  de  la  moelle 
épinière.  Les  lésions  crâniennes  qui  ont  parfois  coïncidé 
étaient  peu  considérables.  L’extension  de  la  phlegmasie  sur 
le  bulbe  rachidien  avait  une  toute  autre  importance. 

CCCXLIII"  Obs.  — Garçon,  deux  ans  et  quatre  mois,  bien  consti- 
tué. Chutes  sur  la  tête  en  juin  et  juillet;  en  août,  rêvasseries, 
agitation  la  nuit.  27,  main  droite  faible.  28,  face  rouge,  yeux  bril- 
lants; insensibilité,  paralysie  du  membre  supérieur  droit,  puis  de 
l’inférieur.  29,  la  paralysie  gagne  le  côté  gauche;  les  quatre  membres 
sont  immobiles  et  insensibles;  rétention  d’urine;  respiration  haute, 
suspirfeuse,  singullueuse;  intelligence  conservée.  Télé  renversée  en 
arrière,  roideur  du  cou;  bouche  ouverte  pour  aspirer  l’air,  qui  ne 
pénètre  plus  dans  la  poitrine;  état  d’asphyxie,  et  mort  le  soir  même. 
— Organes  thoraciques  et  abdominaux  sains.  Dans  le  crâne,  absence 
de  lésions.  Une  sérosité  lactescente  s’écoule  de  la  cavité  de  l’arach- 
noïde rachidienne.  Celle  membrane,  sur  le  bulbe  et  sur  la  moitié 
supérieure  de  la  moelle  cervicale,  est  épaissie,  de  couleur  opaline. 
Le  tissu  sous-arachnoïdien  est  fortement  injecté.  Les  mêmes  points 
de  la  moelle  sont  injectés  et  consistants  (*). 

CCCXLIVb  Obs.  — Fille,  onze  ans,  forte.  Janvier,  érysipèles, 
rétrocession  du  dernier.  Céphalalgie,  sensibilité  des  yeux,  vue 
trouble,  pupilles  dilatées,  puis  contractées;  face  rouge,  bouffie; 
24  inspirations;  pouls  lent,  60,  irrégulier,  puis  48,  puis  72;  consti- 
pation. Délire  passager,  trismus,  assoupissement,  évacuations  invo- 
lontaires. Sensibilité  au  froid,  sentiment  de  courbature,  douleur  et 
rigidité  du  cou;  peau  sensible  aux  membres  inférieurs  contracturés; 
pouls  faible,  fréquent;  douleur  sur  le  trajet  du  rachis.  — Sérosité 
sous  la  dure-mère  rachidienne  et  dans  les  ventricules  latéraux. 
Arachnoide  de  la  protubérance  et  de  la  partie  inférieure  du  cervelet 
un  peu  opaque,  mais  sans  infiltration.  Arachnoïde  rachidienne  sou- 
levée par  une  couche  de  sérosité  louche  de  deux  lignes  d’épaisseur, 
sur  les  régions  cervicale  et  lombaire.  Moelle  ramollie  au  niveau  des 
vertèbres  dorsales.  Pas  de  tubercules  (2). 

CCCXLVc  Obs.  — Fille,  treize  ans,  grêle.  10  juin,  chute,  frisson, 
lassitude,  anxiété,  larmoiement;  douleur  gravalive  de  l’occiput. 

(l)  Gaultier  de  Claubry,  Archives,  1827,  t.  XIV,  p.  53. 

O Conslant,  Gazelle  medicale,  1835,  t.  III,  p.  296,  — et  Berton,  p.  231, 
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ctendue  le  long  du  rachis;  sensation  pénible  à l’épigastre;  roideur 
de  la  mâchoire  inférieure,  du  cou  et  du  tronc;  dysphagie;  convul- 
sions des  muscles  du  visage,  surtout  des  lèvres;  pupilles  dilatées 
surtout  la  gauche;  opistholonos.  Intellect  intact,  sensibilité  normale- 
peau  sèche  et  chaude,  pouls  tendu,  petit  et  fréquent;  respiration 
anxieuse;  sang  consistant,  mais  non  couenneux.  Mort  le  sixième 
jour.  Beaucoup  de  sérosité  dans  la  dure-mère  rachidienne. 
Inflammation  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère,  seulement  à la  face 
postérieure  de  la  moelle.  Moelle  saine.  Protubérance  injectée  (’). 

CCCXLVP  Obs.  — Jeune  homme,  dix-sept  ans,  lymphatique. 
Octobre,  céphalalgie,  fièvre,  douleurs  des  articulations;  érysipèle 
phlegmoneux  des  membres  inférieurs,  qui  restent  tuméfiés  et  dans 
un  état  comme  lardacé;  os  eux-mêmes  tuméfiés;  gangrène  sur  les 
points  d’appui  du  bassin;  trismus,  opisthotonos.  Mort.  — Sacrum 
dénudé.  Nerfs  sacrés  à découvert;  le  sciatique  est  strié  de  rouge. 
Dure-mère  vertébrale,  à sa  face  interne,  parsemée  de  plaques  nom- 
breuses d un  sang  rouge  et  vermeil.  Arachnoïde  vivement  colorée 
par  1 injection  des  capillaires,  surtout  à l’origine  des  nerfs  spinaux. 
Moelle  et  cerveau  injectés,  mais  sains  (!). 

CCCXLVIIe  Obs.  — Homme,  dix-neuf  ans.  29  septembre,  en  sueur, 
il  s expose  à l’air  frais;  frissons,  contracture  spasmodique  des  mas- 
seters,  sensation  douloureuse  à la  base  de  la  poitrine,  roideur  du 
cou,  mastication,  articulation  des  sons,  déglutition  très  difficile.' 
4 octobre,  décubitus  dorsal,  tête  immobile  en  arrière,  trismus,  rigi- 
dité des  muscles  du  tronc,  douleur  à la  partie  inférieure  du  sternum, 
insomnie,  anorexie,  constipation,  pouls  dur  et  fréquent.  7,  supina- 
tion, fièvre,  sueur  abondante,  urines  rares.  9,  opisthotonos.  10,  yeux 
fixes  et  saillants,  respiration  entrecoupée,  soubresauts  des  tendons. 
11,  éruption  miliaire,  douleurs  dans  le  cou  et  le  dos,  roideur  géné- 
rale, convulsions.  Mort.  — Épanchement  séreux  dans  l’arachnoïde 
spinale.  Fausses  membranes  dans  les  intervalles  des  troncs  nerveux 
de  la  queue  de  cheval.  Membrane  propre  de  la  moelle  de  couleur 
rouge  purpurine.  Forte  injection  des  vaisseaux  (s). 

CCCXLYIIF  Obs.  — Homme,  vingt-deux  ans,  plaie  du  bras.  Quatre 
jours  après,  22  août,  tétanos,  terminé  par  la  mort  le  29.  — Méninges 
rachidiennes  rouges,  excepté  la  dure-mère.  Moelle  imprégnée  de 
sang.  Protubérance  cérébrale  rouge  et  ferme.  Tous  les  nerfs  présen- 
tent une  teinte  rouge  qui  résiste  au  lavage  (*). 

(')  Fcrro.  Annali  univers,  di  Med.  ( Archives , 2*  série,  t.  VII,  1835,  p.  363.) 

(!)  Lepclielier,  llevue  medicale,  1827,  I.  IV,  p.  168. 

(3)  Ducros,  de  Marseille, 'dans  Thèse  de  Clôt.  Montpellier,  1820,  n°  54,  p.  42. 

(*)  Jobcrt,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1826,  p.  164. 
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CCCXLIXe  Ous.  — Militaire,  vingt-deux  ans.  Fièvre  intermittente; 
lassitude,  engourdissements  et  fourmillements  dans  les  doigts  et  au 
visage;  résolution  des  quatre  membres  sans  perte  de  la  sensibilité  et 
sans  douleur;  la  main  et  le  pied  gauches  conservent  quelques  mou- 
vements; intelligence  nette,  pupilles  égales  contractiles,  pouls  régu- 
lier, 72;  respiration  libre,  appétit,  selles  et  urines  normales,  mou- 
vements libres  de  la  tête;  la  pression  des  doigts  sur  les  apophyses 
épineuses  cervicales  et  dorsales  éveille  une  vive  sensibilité,  et  les 
mouvements  imprimés  au  tronc  provoquent  de  la  douleur  et  une 
» contraction  violente  des  muscles  du  dos;  point  d’érection,  point  de 
dyspnée,  ni  de  dysphagie;  urines  involontaires,  pouls  80.  Sixième 
jour,  un  peu  de  mobilité  des  doigts  de  la  main  gauche;  pouls 
petit,  120.  — Vive  injection  des  vaisseaux  méningiens  et  coloration 
rouge  au-dessus  du  renflement  brachial,  à la  partie  inférieure  de  la 
région  dorsale,  et  à la  hauteur  du  bulbe  rachidien  (*). 

CCCL0  Obs.  — Cuisinier,  vingt-quatre  ans,  robuste.  14  octobre,  ma- 
laise,réponses  lentes,  trémoussement  des  lèvres,  marche  facile.  24,  ré- 
tention d’urine;  douleurs  dans  les  membres  inférieurs  quand  on  les 
remue;  la  sensibilité  y est  conservée  et  la  motilité  détruite;  membres 
supérieurs  sensibles  et  mobiles,  cou  renversé  en  arrière,  flexion  du 
rachis  douloureuse,  fièvre,  constipation  ; urine  fétide,  trouble,  rou- 
geâtre, noircissant  l’argent;  sang  couenneux;  légère  roideur  des 
membres  supérieurs,  du  cou  et  du  tronc,  qui  ne  se  meuvent  que 
d’une  pièce  et  avec  douleur;  pupille  droite  plus  dilatée  que  la 
gauche;  réponses  lentes,  mais  justes.  Mort  le  29.  — Sérosité  dans 
les  ventricules.  Dure-mère  rachidienne  très  injectée.  Moelle  saine, 
entourée  d’une  couche  jaunâtre  géla Uniforme,  épaisse  sur  le  renfle- 
ment lombaire  et  surtout  à sa  face  postérieure,  située  entre  la  pie- 
mère  et  l’arachnoïde,  nulle  sur  la  queue  de  cheval.  Le  feuillet 
pariétal  est  tapissé  par  une  fausse  membrane  mince  et  granuleuse. 
A la  partie  inférieure  du  canal  vertébral,  sérosité  opaque  (!). 

CCCLIe  Obs. — Terrassier,  vingt-huit  ans,  athlétique;  fatigues, 
exposition  à la  pluie;  plaie  par  un  clou  au  pied  droit;  douleur  au  dos 
et  au  cou,  trismus,  roideur  générale,  plaie  du  pied  ichoreuse, 
sueur  générale,  anxiétés.  Mort  le  neuvième  jour.  — Rougeur  des 
méninges  sur  le  cerveau.  Teinte  rosée  sur  la  protubérance  et  sur  la 
moelle  allongée.  Méninges  rachidiennes  rouges  dans  toute  leur 
étendue  et  toute  leur  épaisseur.  Membrane  interne  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux  rouge.  Sang  liquide.  Poumons  engoués  (3). 

(')  Gourée,  Archives  belges  de  Médecine  militaire,  1858.  (Gai.  méd.,  1860,  p.  23.) 

(*)  Dance,  dans  Ollivler  (d’Angers),  Maladies  de  la  moelle  épinière,  t.  II,  p.  239. 

(3)  (Service  de  Geoffroy,  décembre  1816.)  Deslandes,  Thèse,  obs.  xi,  p.  23. 
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CCCLII*  Obs.  — Cordonnier,  vingt-neuf  ans,  faible.’  Frissons 
fièvre,  vomissements,  céphalalgie,  sueur,  supination  ; douleur  dans 
toute  la  partie  postérieure  du  tronc,  à la  nuque,  au  sacrum,  provo- 
quée par  le  moindre  mouvement.  Roideur  des  muscles  des  gouttières 
vertébrales;  douleurs  contusives  des  muscles,  mais  non  augmentées 
pai  la  pression  le  long  du  rachis.  Pupilles  normales  ou  un  peu  res- 
serrées; pouls  90,  plein;  constipation,  ventre  indolent.  Sixième 
jour,  tête  et  tronc  renversés  en  arrière,  bras  fléchis  et  contractés, 
douleur  vive  au  moindre  mouvement.  Septième  jour,  pupilles  dila- 
tées, mobiles;  trismus,  parole  gênée,  déglutition  douloureuse.  Hui- 
tième jour,  trismus,  insensibilité  des  membres,  soubresauts  des 
tendons,  sens  conservés,  pas  de  somnolence.  Mort.  — Arachnoïde 
de  la  moelle  allongée  enduite,  ainsi  que  le  feuillet  pariétal,  d'une 
couche  purulente.  Infiltration  séreuse  dans  la  pie-mère  jusqu’à  la 
quatrième  vertèbre  du  cou.  Arachnoïde  très  injectée  jusqu’au  milieu 
de  la  région  dorsale,  opaque,  laiteuse,  peu  épaissie,  et  soulevée  par 
un  fluide  purulent  jusqu’à  l’extrémité  (*). 

CCCLIII*  Obs.  — Tailleur,  trente  ans,  excès  vénériens.  8 juin, 
céphalalgie,  vomissements,  frissons,  photophobie,  roideur  presque 
tétanique  du  cou,  porté  en  arrière;  assoupissement,  pupilles  nor- 
males, pouls  lent,  constipation,  hyperesthésie,  fourmillement  des 
jambes,  urine  involontaire.  2 juillet,  paralysie  et  diminution  de  la 
sensibilité  de  la  jambe  droite,  puis  de  la  gauche  ; délire  calme,  pouls 
dur,  fréquent;  roideur  du  tronc,  urine  rendue  par  regorgement, 
paralysie  et  anesthésie  des  membres  supérieurs.  Mort  le  4 juillet.  — 
Depuis  le  bulbe  rachidien  jusqu’à  l’extrémité  de  la  moelle,  pus 
concret  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien.  Moelle  non  ramollie  (*). 

CGCLIY' Obs.  — Concierge  de  prisons,  quarante-trois  ans,  san- 
guin, athlétique.  Exercices  fatigants  à la  fin  de  mai;  sueurs  abon- 
dantes supprimées  par  l’impression  d’un  air  frais.  1er  juin,  douleurs 
vives  et  profondes  à la  partie  supérieure  du  dos,  diflicullé  dans  les 
mouvements  de  la  tête.  6,  pouls  fort  et  irrégulier,  respiration  parfois 
très  gênée,  surtout  pendant  la  déglutition  des  liquides  et  par  la 
vue  d’un  corps  brillant;  sensation  pénible  qui  oblige  à mettre  la 
main  devant  les  yeux.  Dysphagie  par  le  spasme  du  pharynx,  bouche 
béante  dès  que  le  spasme  a cessé;  point  de  roideur  ni  de  contraction 
des  membres.  7,  rêvasserie  délirante,  altération  profonde  des  traits, 
conjonctives  injectées,  regard  tantôt  stupide,  tantôt  furieux;  loqua- 
cité, prostration  générale,  affaissement,  bas  ventre  tendu  et  ballonné, 


(*)  Gcndrin,  cité  par  Sandres,  Journal  général,  1829,  3e  série,  l.  XII,  p.  350. 
(*)  Blain  des  Cormiers,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1853,  p.  219. 


731 


MÉNINGITE  SPINALE  OU  RACHIDIENNE. 

couleur  livide  et  plombée  en  certains  points  de  la  surface  du  corps, 
insensibilité,  respiration  slertoreuse.  Mort.  — Rigidité  des  muscles, 
surtout  de  ceux  du  cou  et  des  gouttières  vertébrales.  Vaisseaux 
cérébraux  injectés.  Surface  inférieure  du  cervelet  et  moelle  allongée 
légèrement  enflammées.  Pie-mère  rachidienne,  dans  la  région  cervi- 
cale, très  rouge  et  infiltrée  de  sang,  avec  sérosité  rougeâtre  sous 
l’arachnoïde.  Régions  dorsale  et  lombaire  des  méninges  et  de  la 
moelle  sans  altération  (*). 

CCCLV'  Obs.  — Femme,  quarante-sept  ans.  Chaleurs  vives  et 
continues  dans  les  membres  inférieurs  et  dans  la  région  lombaire; 
marche  pénible,  fièvre  avec  exacerbalions  nocturnes.  Contractions 
convulsives  des  membres  inférieurs.  — Infiltration  séreuse  entre 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  à la  convexité  du  cerveau.  Dure-mère 
rachidienne  très  injectée  à sa  face  externe,  vaste  collection  puru- 
lente dans  l’arachnoïde  spinale  des  régions  dorsale  et  lombaire;  ce 
pus  est  lié,  épais,  semblable  q celui  d’un  phlegmon.  La  moelle  a sa 
consistance  ordinaire,  la  partie  postérieure  du  corps  des  trois  der- 
nières vertèbres  dorsales  et  de  toutes  les  lombaires  présente  une 
abrasion  ou  destruction  qui  élargit  beaucoup  le  canal  vertébral,  dont 
les  veines  sont  dilatées,  épaissies  et  enflammées  (*). 

CCCLVI0  Ous.  — Femme,  cinquante-un  ans,  tempérament  sanguin 
et  nerveux;  dix-neuf  enfants.  Chagrins,  suppression  des  menstrues, 
vertiges,  bouffées  de  chaleur,  sentiment  de  gêne  des  membres 
thoraciques,  de  tiraillement  dans  les  membres  abdominaux,  bronchite. 
2 février,  convulsions,  céphalalgie,  tremblements  spasmodiques  de 
la  tête  et  du  cou,  chaleur  et  formication  dans  les  lombes,  pouls 
serré,  plein,  égal.  4,  agitation  physique  et  morale,  pouls  fréquent, 
peau  chaude,  convulsions.  5,  pouls  petit,  accéléré;  respiration 
sterloreuse,  soubresauts  des  tendons,  coma,  mort.  — Cerveau  et 
cervelet  injectés  ; dans  les  régions  dorsale  et  lombaire,  les  méninges, 
rouges,  contiennent  une  grande  quantité  de  sérosité.  Cordon  rachi- 
dien injecté;  plusieurs  nerfs  qui  en  partent  présentent  dans  leur 
névrilème  des  traces  de  phlogose.  Hydropéricarde  (3). 

CCCLYIl”  Obs.  — François  Hostain,  âgé  de  cinquante-trois  ans, 
né  à Pessac  (Gironde),  menuisier  à Bordeaux,  tempérament  lym- 
phatique, constitution  peu  robuste,  ayant  eu  un  chancre  vénérien  il 
y a quinze  ans,  mais  assez  bien  traité  et  guéri,  éprouvait,  depuis 
onze  mois,  des  douleurs  vagues  et  persistantes  le  long  de  la  colonne 


(*)  Clôt  (depuis  Clot-Bey),  Thèses  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Montpellier,  1820,  n»  54,  p.  53 

(2)  Dubrueil,  Èphémérides  médicales  de  Montpellier,  1827,  t.  V,  p.  79. 

(3)  Roui,  L'Observateur  des  Sciences  médicales.  Marseille,  1824,  t.  VU,  p.  4. 
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vertébrale.  Il  y avait  dix  mois  que  les  urines  étaient  difficilement 
retenues  dans  la  vessie.  Admis  le  31  mars  1853  à l’hôpital  Saint- 
André  : Face  pâle,  peau  ayant  la  chaleur  ordinaire,  pouls  75,  assez 
plein,  toux  légère,  expectoration  d’une  matière  muqueuse  verdâtre; 
la  percussion  donne  une  faible  matité  à la  partie  postérieure  et 
gauche  du  thorax;  l’auscultation  fait  distinguer  du  râle  muqueux  en 
différents  points.  Le  rachis  examiné  paraît  un  peu  plus  courbé  dans 
la  région  dorsale  qu’il  ne  l’est  ordinairement;  les  angles  des  côtes 
sont  saillants.  En  pressant  successivement  les  apophyses  épineuses 
et  le  long  des  gouttières  vertébrales,  on  provoque  une  douleur  vive, 
surtout  depuis  la  quatrième  vertèbre  dorsale  jusqu’au  sacrum. 
Membres  inférieurs  amaigris,  œdémateux  vers  les  malléoles,  en- 
gourdis et  faibles;  station  fatigante  et  peu  solide;  quelques  pas 
peuvent  être  faits  avec  l’appui  d’une  canne.  Les  membres  supérieurs 
conservent  leur  sensibilité  et  leur  motilité.  Il  y a incontinence 
d urine  quand  la  toux  ébranle  l’abdomen;  matières  stercorales  assez 
bien  retenues.  — 4 avril,  à deux  heures,  invasion  d’un  accès  de 
fièvre;  troid,  bouche  sèche  et  pâteuse,  toux  quinteuse,  incontinence 
d’urine  plus  prononcée.  (Potion  avec  extrait  mou  de  quinquina.)  — 
8,  la  lièvre  a diminué,  pas  d’intermittences  régulières;  expectoration 
abondante;  incontinence  d’urine  un  peu  moindre.  (Bains  de  siège 
émollients  et  tièdes.)  — 14,  l’œdème  des  membres  inférieurs  a 
augmenté,  ainsi  que  la  débilité  musculaire.  — 15,  dyspnée.  (Looch 
avec  oxymel  scillitique;  extrait  alcoolique  de  noix  vomique,  0,15,  en 
trois  pilules.)  — 22,  la  dyspnée  a disparu,  l’œdème  a diminué;  pouls 
assez  large,  non  fréquent;  diarrhée.  — 27,  diarrhée  très  forte,  selles 
involontaires.  — 28,  fièvre  avec  froid;  agitation,  altération  des  traits 
de  la  face,  impotence  complète  des  membres  inférieurs.  Mort  le  29. 

Nécropsie.  — Rien  d’anormal  dans  le  crâne,  si  ce  n’est  un  peu 
d’épaississement  de  la  pie-mère  sur  le  lobe  antérieur  gauche  du 
cerveau.  L’arachnoïde  rachidienne  présente  plusieurs  points  d’adhé- 
rence avec  la  dure-mère  dans  la  région  cervicale;  la  pie-mère  est 
épaissie  dans  la  môme  région,  ainsi  qu’à  la  partie  inférieure  de  la 
région  dorsale;  injection  très  prononcée  des  méninges  en  ces  divers 
points.  Couleur  de  la  moelle  normale;  sa  consistance  est  un  peu 
diminuée  dans  le  tiers  supérieur.  Commencement  d’hépatisation  à 
la  base  du  poumon  gauche.  Hypertrophie  concentrique  du  ventricule 
gauche  du  cœur;  un  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Coloration 
ardoisée  du  foie;  rate  et  reins  sans  altération  ; épaississement  de  la 
muqueuse  vésicale,  sans  changement  de  couleur.  Petit  kyste  séro- 
purulent  près  l’oriüce  de  l’urèthre. 

CCCLVIII’  Obs.  — Femme,  cinquante-cinq  ans,  épileptique.  Moral 
affaibli,  marche  vacillante,  membres  supérieurs  ayant  conservé 
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leur  force  et  la  précision  des  mouvements.  Sensibilité  tactile  géné- 
rale très  obtuse,  vertiges;  dans  les  attaques  épileptiques,  contraction 
tonique  persistante  dans  les  membres  inférieurs.  Plaques  pseudo 
membraneuses  sous  l’arachnoïde  à la  base  du  cerveau.  Moelle 
épinière  dans  toute  sa  longueur,  complètement  enveloppée  par  une 
couche  pseudo-membraneuse  parfaitement  organisée  entre  le  feuillet 
viscéral  de  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  Pas  d’espace  pour  le  liquide 
vertébral  sous-arachnoïdien;  plaques  cartilagineuses  à la  surface  du 
feuillet  interne  de  l’arachnoïde,  surtout  dans  la  région  lombaire  ('). 

CCCLIX”  Obs.  — Homme,  cinquante-six  ans,  ulcère  chancreux  de 
la  lèvre  opéré;  imprudences.  Douleur  dans  le  cou,  contractions 
convulsives  des  muscles  de  la  mâchoire,  fièvre,  rigidité  des  muscles 
du  ventre,  augmentée  par  l’application  de  la  main  sur  divers  points 
de  la  surface  du  corps;  spasme  général,  suffocation  imminente,  puis 
diminution  des  phénomènes  tétaniques;  néanmoins,  affaiblissement, 
maigreur.  Mort  le  vingt-troisième  jour.  — Épanchement  séreux  et 
blanchâtre  autour  de  la  moelle;  surface  interne  de  l’arachnoïde 
tapissée  par  une  substance  molle  et  blanche,  surtout  vers  la  région 
lombaire,  où  elle  est  confondue  avec  des  fausses  membranes  inter- 
posées entre  les  nerfs,  et  les  unissant  à la  moelle  (*). 

CCCLX”  Obs.  — Homme,  tourmenté  depuis  six  mois  par  une  con- 
traction spasmodique  des  muscles  du  cou;  tête  inclinée  fortement 
en  arrière  sur  l’épaule  droite;  anévrysme  de  l’aorte  abdominale. 
— Moelle  non  altérée.  La  pie-mère  qui  recouvre  les  racines  anté- . 
Heures  et  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle,  vis  à vis  les  trois  ou 
quatre  premières  vertèbres  cervicales,  offre  une  rougeur  vive,  un 
épaississement,  une  densité  remarquables,  criant  même  sous  le 
tranchant  des  ciseaux;  cet  état  décroît  en  bas  (3). 

CCCLXI*  Obs.  — Femme,  nerveuse,  moral  distingué;  diathèses 
scrofuleuse  et  herpétique.  A trente  ans,  chutes  subites  et  inopinées 
en  marchant  ou  en  dansant;  marche  vacillante,  engourdissement, 
lassitudes;  convulsions  par  affections  morales  pénibles;  rétention 
d’urine;  légère  déviation  du  rachis,  combattue  avec  succès  parle 
décubilus  horizontal  pendant  dix-huit  mois;  paraplégie;  sensibilité 
vivement  excitée  par  des  douches  d’eau  de  mer  sur  les  lombes; 
douleurs  intolérables  dans  les  membres  inférieurs  et  roideurs  téta- 
niques; irritation  intestinale,  hémorrhoïdes,  constipation  rebelle, 
dysurie  fréquente,  palpitations  de  cœur,  engourdissement  du  tronc; 

(*)  Eugène  Forgct,  dans  Ollivier  (d’Angers),  Maladies  de  la  moelle  épinière,  t.  II,  p.  511. 

(5)  Ducros,  de  Marseille,  dans  Clôt.  Thèses  de  Monlpellier,  1820,  n°  54,  p.  46. 

(°)  Leonello  Poletli,  Archives,  1835,  t.  IX,  p.  595, 
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diminution  du  mouvement  des  membres  supérieurs,  immobilité 
absolue  des  inférieurs;  tension  tétanique  des  muscles  postérieurs  du 
cou,  amaigrissement  extrême;  la  menstruation  persistait.  Bientôt 
après  douleurs  violentes  dans  le  rachis,  vers  les  dernières  vertèbres 
dorsales  et  les  premières  lombaires,  suivant  le  trajet  des  nerfs  inter- 
costaux et  s’irradiant  dans  les  membres;  enfin,  tendance  à l’assou- 
pissement, tristesse,  léger  délire,  longue  agonie  et  mort.  — Cerveau 
et  ses  méninges  dans  l’état  normal.  Moelle  rachidienne  comme  atro- 
phiée, mais  non  ramollie,  environnée  par  une  grande  quantité  d’un 
liquide  gélatineux,  surtout  à la  région  cervicale;  ce  liquide  diaphane 
semble  contenu  dans  des  cellules  comme  celles  de  Phyaloïde.  Un  peu 
de  rougeur  vers  la  région  lombaire,  sur  la  face  antérieure  de  la  moelle, 
aux  racines  des  nerfs  qui  s’y  insèrent  et  qui  sont  sensiblement 
atrophiés,  tandis  que  les  racines  postérieures  sont  plus  développées. 
Le  ganglion  de  la  cinquième  paire  a un  aspect  macéré.  Ovaires 
transformés  en  kystes,  qui  contiennent  des  hydatides  ('). 

Résumé  des  observations  de  méningite  rachidienne  ou  spinale. 

Sui  les  19  observations  cjui  viennent  d’être  exposées, 
13  appartiennent  à des  individus  du  sexe  masculin  et  6 au 
sexe  féminin. 

Le  plus  jeune  des  malades  avait  deux  ans  et  quatre  mois; 
Les  autres  ont  eu  onze,  treize,  dix-sept,  dix-neuf,  vingt- 
deux,  vingt-quatre,  vingt-huit,  vingt-neuf,  trente,  trente- 
cinq,  quarante-trois,  quarante-sept,  cinquante-un,  cinquante- 
trois,  cinquante-cinq,  cinquante-six  ans. 

Parmi  les  antécédents  pathologiques  se  trouvent  : des 
lésions  traumatiques  des  membres  (cccxxvm)  ; une  altération 
profonde  de  la  région  sacrée;  l’épilepsie;  des  érysipèles, 
l’un  de  ces  exanthèmes  ayant  disparu  rapidement;  la  sup- 
pression du  flux  menstruel. 

D’autres  causes  paraissent  avoir  agi  : la  suppression  de 
la  perspiration  cutanée'  par  l’exposition  à l’air  froid  ou  à la 
pluie  (cccliii,  cccliv),  des  excès  vénériens  (cccliu),  des  affec- 
tions morales  vives. 

La  maladie  a eu  pour  symptômes  précurseurs,  tantôt  une 
fièvre  continue  ou  par  accès,  des  vomissements,  et  les  phé- 


(9  KorelT,  Journal  de  Physiologie  de  Magendie,  1824,  t.  IV,  p.  372. 
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nowènes  d’une  irritation  de  l’encéphale;  tantôt  de  simples 
troubles  de  l’innervation,  comme  des  lassitudes,  la  diminu- 
tion de  la  sensibilité  tactile,  des  engourdissements,  la 
suspension  momentanée  de  l’énergie  musculaire,  ou  la  con- 
traction spasmodique  de  différents  muscles. 

La  maladie  étant  constituée,  les  phénomènes  ont  pris  des 
nuances  plus  caractéristiques. 

D’abord,  les  indices  d’une  lésion  cérébrale  ont  été  peu 
prononcés;  ainsi,  la  céphalalgie  a été  rare,  le  délire  plus 
rare  encore;  l’intellect  a paru  sain  le  plus  souvent,  et  la 
parole  plus  ou  moins  libre.  Si  l’assoupissement  a eu  lieu, 
c’était  à la  fin  de  la  maladie.  Les  pupilles  ont  été  inégales, 
ou  dilatées  ou  resserrées,  mais  le  plus  ordinairement  il  n’en 
a pas  été  fait  mention. 

L’un  des  phénomènes  les  plus  saillants  a été  une  douleur 
siégeant  à la  partie  postérieure  de  la  région  cervicale,  ou 
dans  la  région  dorsale  ou  dans  les  lombes,  et  parfois  em- 
brassant plusieurs  de  ces  points  et  s’irradiant  dans  les  parois 
thoraciques  (cccxlvii),  plus  souvent  vers  les  membres.  Cette 
douleur  augmente  par  le  plus  léger  mouvement  imprimé 
à la  tête,  au  cou,  au  tronc;  par  un  effort  pour  se  redresser 
(cccxlix),  par  une  pression  exercée  sur  le  rachis,  mais  non 
dans  tous  les  cas  (cccl). 

Un  second  phénomène  remarquable  a été  une  modification 
de  la  sensibilité  des  membres,  surtout  des  membres  infé- 
rieurs; il  y a eu  parfois  hyperesthésie  (cccliii,  ccclxi),  sen- 
timent de  chaleur  exagéré  (ccclv);  d’autres  fois  insensibilité 
(CCCLII,  cccliv , ccclyih),  engourdissement  (cccxlix).  L’anes- 
thesie  a pu  frapper  aussi  les  membres  supérieurs  ou  seule- 
ment l’un  des  membres  inférieurs  (cccliii);  la  sensibilité  a 
pu  demeurer  parfaitement  normale  (cccxlil). 

Les  lésions  de  la  motilité  ont  été  fréquentes.  On  a vu, 
chez  quelques  sujets,  l’agitation,  le  tremblement  spasmo- 
dique de  la  tête  et  du  cou,  les  soubresauts  des  tendons 
(cccxvu),  les  convulsions  cloniques  des  membres  ou  de  la 
face  (ccclvi,  cccxiv),  ou  de  ceux  des  membres  inférieurs 
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(ccclv);  mais  les  spasmes  toniques  ont  été  plus  fréquents. 
Ainsi,  le  tronc  était  roide,  la  tête  renversée  en  arrière  et 
tenue  immobile  (cccxliii,  cccxlvii,  cccl,  ccclii,  cccliii,  cccliv, 
ccclx)  ; il  y a eu  trismus  (cccxiv,  cccxlvi,  cccxlvii,  ccclii, 
cccxlix), opisthotonos plus  ou  moinsprononcé  (cccxlv,  cccxlvi), 
même  tétanos  dans  toute  son  intensité  (cccxlviii,  cccli),  ou 
constriction  douloureuse  de  la  base  du  thc  rax  (cccxlvii), 
rigidité  des  parois  abdominales  (ccclxxxi);  contracture  des 
membres  supérieurs  (cccl,  ccclii),  contracture  des  membres 
inférieurs  (cccxliv,  ccclviii,  ccclxi). 

La  paralysie  musculaire  a été  plus  rare  que  l’exaltation 
de  la  contractilité  ; mais  elle  a été  constatée,  dans  quelques 
cas,  aux  membres  supérieurs  (cccliii)  ou  aux  membres  infé- 
rieurs (cccl,  ccclvii,  ccclxii),  à ceux  d’un  côté  (cccxliii); 
il  y a eu  aussi  resolution  des  quatre  membres  (cccxliii, 
cccxlix). 

Il  n’a  été  question  de  vomissements  que  dans  un  cas,  et 
c’était  au  début  (ccclii),  et  de  dysphagie  que  dans  un  autre 
(cccxlvii);  mais  il  y a eu  constipation,  rétention  d’urines 
(cccliii,  ccclxi).  Les  évacuations  ont  été  souvent  involon- 
taires ; il  y a eu  incontinence. 

La  respiration,  fréquemment  libre  et  naturelle,  a été 
parfois  gênée,  singultueuse,  avec  menace  de  suffocation,  et 
réellement  suivie  d’asphyxie  (cccxliii,  cccxlvii,  ccclix).  Dans 
un  cas,  la  dyspnée  était  augmentée  par  l’impression  que  des 
corps  brillants  faisaient  sur  les  yeux  (cccliv). 

Dans  la  méningite  rachidienne,  le  pouls  a été  momenta- 
nément lent,  plus  constamment  fréquent;  il  y a eu  fièvre 
intense  quelquefois;  la  peau  était  chaude,  et  dans  quelques 
cas  couverte  d’une  sueur  abondante  (cccli,  ccclii). 

La  durée  de  la  maladie  a été  variable.  Elle  a été  de 
quatre,  six,  sept,  neuf  et  quinze  jours;  elle  a été  aussi  de 
trente  et  quarante  jours.  Cette  méningite  a suivi  une  marche 
chronique  chez  deux  sujets  : l’un  était  une  femme,  qui 
conserva  longtemps  ses  menstrues,  malgré  l’intensité  et 
la  persistance  de  l’état  morbide  (ccclxi);  l’autre,  dont 


737 


MÉNINGITE  SPINALE  OU  RACHIDIENNE. 

j’ai  donné  l’observation,  était  un  homme  atteint  de  para- 
plégie et  d'incontinence  d’urine  depuis  plus  de  dix  mois 
(ccclvii). 

Parmi  les  lésions  cadavériques  notées  se  trouvent  quel- 
ques indices  d’inflammation  des  méninges  crâniennes,  soit 
de  la  convexité,  soit  de  la  base,  soit  des  ventricules;  il  y a 
eu  plus  souvent  coïncidence  d’une  méningite  de  la  protubé- 
rance annulaire  et  de  la  moelle  allongée  (cc.cxliv,  cccxlv, 
cccxlvui,  cccli,  ccclii).  Mais  c’est  surtout  dans  les  méninges 
rachidiennes  que  se  trouvaient  les  altérations  les  plus  con- 
sidérables, occupant  une  ou  plusieurs  régions,  assez  souvent 
la  région  cervicale  ou  les  renflements. 

Ces  membranes  étaient  rouges,  opaques,  épaissies,  forte- 
ment injectées  (cccxliii,  cccxliv,  cccxlvi,  cccxlix,  cccli, 
ccclii,  ccclvi),  d’une  densité  anormale.  Dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde  était  épanchée  de  la  sérosité  (cccxlv,  cccl). 

La  pie-mère  a été  infiltrée  de  sang  (cccxlvii),  plus  souvent 
de  sérosité,  ou  d’un  fluide  épais,  comme  gélatineux  (cccl, 
ccclix),  ou  de  pus  (ccclii,  cccliii,  ccclv).  On  a vu  un  foyer 
purulent  sous -arachnoïdien  communiquer  avec  l’intérieur 
du  rachis  par  l’intervalle  de  deux  lames  vertébrales  (ccclxxv), 
lait  singulier  d’une  interprétation  assez  difficile  s’il  s’agit  de 
déterminer  dans  quel  sens  et  par  quel  mécanisme  la  propa- 
gation purulente  s’était  effectuée. 

On  a trouvé  aussi  dans  la  méningite  rachidienne  des 
fausses  membranes  (cccxlvii,  ccclviii).  Une  fois  la  néo- 
membrane était  accolée  à la  face  interne  de  la  dure-mère 
(cccl).  Au  même  point,  chez  un  autre  sujet,  se  trouvait  une 
plaque  d’exsudation  sanguine  (cccxlvi). 

La  moelle  épinière  conservait  son  intégrité  au  milieu  des 
altérations  de  ses  enveloppes;  seulement,  elle  était  plus  ou 
moins  injectée.  Son  volume  a paru  un  peu  moindre  que  dans 
lélat  normal,  sans  doute  à cause  des  pressions  exercées  à 
sa  surface  par  les  liquides  infiltrés  sous  l'arachnoïde  ou 
épanchés  dans  sa  cavité. 

Les  neifs  rachidiens  étaient  quelquefois  rouges  à leur 
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origine  (cccxlvi,  cccxlviii,  ccclvi).  Chez  un  sujet,  les  racines 
antérieures  étaient  atrophiées  (ccclxi). 

7e  SECTION.— MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE. 

La  méningite  cérébro-spinale  ou  céphalo-rachidienne 
est  fort  grave,  à cause  de  l’extension  considérable  de  son 
siège  et  du  nombre  des  organes  dont  elle  trouble  les 
fonctions. 

Elle  se  produit  en  deux  circonstances  très  diverses  : elle 
est  sporadique  ou  épidémique.  L’étude  de  la  première 
conduit  à la  connaissance  de  la  seconde.  L’appréciation 
des  faits  isolés  étant  plus  facile,  pouvant  être  plus  com- 
plète, et  étant  dégagée  des  préoccupations  qui  nécessai- 
rement accompagnent  les  grandes  calamités,  doit  servir  à 
fonder  cette  recherche,  qui  sera  fructueusement  rappro- 
chée de  l’analyse  des  épidémies.  Cette  étude  préalable  de 
la  méningite  cérébro-spinale  sporadique  est  d’autant  plus 
nécessaire,  que  quelques  médecins  ont  paru  douter  de 
l’existence  de  cette  maladie  (l).  Des  faits  assez  nombreux, 
complétés  par  l’examen  cadavérique,  témoin  irrécusable  de 
l’exactiude  du  diagnostic,  doivent  donc  être  invoqués  pour 
asseoir  ce  point  de  doctrine  sur  une  base  solide  et  positive. 

I.  — MÉNINGITE  CEREBRO-SPINALE  SPORADIQUE. 

Je  partage  en  trois  groupes  les  faits  qui  vont  être  exposes, 
selon  les  produits  de  la  phlegmasie  méningienne,  lesquels 
sont  une  sérosité  de  consistance  variée,  du  pus  ou  des  lausses 
membranes. 

Première  série.  — Méningite  cérébro-spinale  sporadique 
produisant  une  exsudation  séreuse  ou  une  matière  consistante 
d'apparence  albumineuse  ou  gélatineuse. 

CCCLXII®  Ors.  — Enfant,  né  le  23  janvier,  daine  mère  âgée  de 
trente-sept  ans,  ayant  déjà  eu  à vingt-cinq  ans  des  couches  heureu- 


(1)  Boudin,  Archii'es,  1849,  4e  série,  t.  XX,  p.  443. 
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ses.  Au  début  de  cette  dernière  grossesse,  elle  eut  une  fièvre  inter- 
mittente facilement  guérie.  L’avant-veille  de  l’accoucliement,  issue 
d’une  grande  quantité  d’eau  de  l’amnios  chargée  de  méconium;  les 
mouvements  de  l’enfant  n'étaient  presque  plus  sentis.  Né  sans 
difficultés  en  première  position,  il  est  très  pâle  et  dans  un  état  de 
mort  apparente  par  asphyxie.  La  respiration  ne  s’établit  qu’avec 
peine;  cris  plaintifs;  la  peau  se  réchauffe  et  se  colore  insensiblement. 
Ni  succion,  ni  déglutition;  somnolence,  teinte  jaune  de  la  peau, 
roideur  générale  sans  sclérème,  peau  rouge,  respiration  peu  sen- 
sible, convulsions  des  yeux,  tôle  renversée  en  arrière,  opisthotonos, 
trisraus,  déglutition  de  quelques  gouttes  de  liquide.  Mort  le  cinquième 
jour.  — Crâne  petit,  déprimé  sur  les  temporaux;  roideur  cadavéri- 
que, doigts,  pieds  et  orteils  fortement  fléchis.  Sérosité  jaunâtre  entre 
la  pie-mère  et  l’arachnoïde;  exsudation  comme  gélatineuse  sur  les 
côtés  du  sinus  longitudinal,  sur  la  face  interne  des  hémisphères,  les 
lobes  moyens  et  postérieurs,  sur  le  cervelet,  le  pont  et  le  bulbe; 
sérosité  dans  les  ventricules,  plexus  choroïdes  couverts  de  produits 
pseudo-membraneux  organisés.  L’exsudât  qui  couvre  le  vermis 
supérior  piésente  au  microscope  des  globules  de  pus.  Vaisseaux 
crâniens  gorgés  de  sang;  substance  cérébrale,  méninges  rachi- 
diennes très  vasculaires;  exsudât  inflammatoire  autour  de  la  moelle 
de  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  jusqu’à  la  queue  de 
cheval.  Hyperémie  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  (*). 


CCCLXIII"  Obs.  — Garçon,  trois  ans.  2 février,  déglutition  très 
difficile,  yeux  fixes,  trismus,  opisthotonos,  coma.  Mort  le  H.  — 
Substance  cérébrale  injectée  et  ferme,  la  grise  de  couleur  foncée,  la 
blanche  d’aspect  nacré  et  vasculaire;  sérosité  dans  les  ventricules, 
dont  la  membrane  interne  est  épaissie  et  injectée;  méninges  d’une 
paitie  des  hémisphères  et  du  cervelet  très  injectées  et  recouvertes 
d une  concrétion  albumineuse  mince.  Au  milieu  de  la  région  dorsale 
infiltration  rougeâtre,  très  consistante,  autour  de  la  dure-mère- 
cavité  de  1 arachnoïde  spinale  remplie  de  sérosité;  pie-mère  très 
injectée;  sous  1 arachnoïde,  dans  la  région  dorsale,  concrétion 
albumineuse;  moelle  épinière  à l’état  normal.  Estomac  ramolli  (*). 


CCCLMV  Obs.  — Fille,  quatorze  ans,  lymphatique.  Décembre 
céphalalgie,  malaise,  inappétence;  pouls  100;  vue  trouble  ouïe 
obtuse,  intelligence  nette,  roideur  et  secousses  tétaniques  du  tronc- 
paupières  contractées,  pupilles  dilatées;  mouvements  convulsifs  des 
membres  quand  on  les  touche;  sensibilité  de  la  peau  exaltée  des 


(*)  Stoltz,  Gazelle  des  Hôpitaux,  1857,  p.  395. 

(*)  Denis,  dans  Ollivier  (d’Angers),  Maladies  de  la  moelle 


épinière,  1.  II,  p.  272. 
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deux  côtés  et  surtout  à la  nuque;  pouls  112;  32  à 42  inspirations; 
évacuations  involontaires;  réponses  lentes;  dyspnée.  Mort  le  tren- 
tième jour.  — Exsudation  de  matière  demi-liquide,  d’un  jaune  légère- 
ment verdâtre,  d’aspect  gélatineux  sous  l’arachnoïde,  sur  les  nerfs 
optiques,  le  mésocéphale,  le  cervelet,  et  le  pourtour  de  la  moelle, 
jusqu’au  renflement  cervical  ('). 

CCCLXV®  Obs.  — Jeune  paysan.  Fièvre,  délire,  rougeur  des  yeux, 
écume  à la  bouche,  douleur  abdominale,  coma. —Vaisseaux  des  mé- 
ninges très  injectés;  beaucoup  de  sérosité  à la  périphérie  du  cerveau. 
Hémisphères  réunis  par  une  matière  glulineuse,  qui  s’étend  sur  le 
cervelet  et  sur  la  moelle,  jusqu’au  niveau  des  vertèbres  dorsales  (*). 

CCCLXV10  Obs.  — Homme,  vingt-six  ans.  21  avril,  frisson,  fièvre, 
céphalalgie  sus-orbitaire;  marche  difficile;  douleur  à l’épigastre  et 
dans  les  membres;  froncement  spasmodique  des  sourcils,  resserre- 
ment des  pupilles , légère  photophobie  ; bourdonnement  d oreilles, 
battements  énergiques  des  carotides;  langue  sèche,  urine  rare,  cons- 
tipation; pouls  presque  normal  ; respiration  naturelle;  gémissements 
causés  par  la  céphalalgie;  agitation.  23,  dysphagie,  contraction 
permanente  des  muscles  de  la  nuque;  somnolence,  rougeui  des 
yeux  ; convulsions  du  muscle  sourcilier;  réponses  justes,  mais  lentes. 
24,  délire,  coma;  accélération  du  pouls  et  delà  respiration;  rougeur 
de  la  face;  sang  de  la  saignée  couenneux.  23,  assoupissement, 
supination,  réponses  presque  nulles,  évacuations  involontaires, 
yeux  fixes  et  fermés;  mâchoires  resserrées  ; membres  sensibles  et 
mobiles;  chaleur  de  la  peau.  Le  soir,  état  comme  apoplectique, 
face  vullueuse;  yeux  dirigés  à droite;  opisthotonos,  trismus,  sueui 
sur  la  face.  Mort  dans  la  nuit.  - Rigidité  cadavérique.  Sang  coagulé 
dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  et  dans  les  vaisseaux  de  la  pie- 
mère  de  la  convexité;  arachnoïde  opaque  le  long  des  anfractuosités; 
lymphe  plastique  sous  celte  membrane  et  entre  les  feudlets,  d’où 
quelques  adhérences;  pie-mère  épaisse  et  consistante  se  détachant 
facilement  du  cerveau.  Ces  altérations  sont  très  prononcées  a a 
scissure  de  Sylvius;  les  vaisseaux,  distendus  et  injectés,  parlent  de 
là  vers  le  corps  strié  et  la  couche  optique.  A la  base  du  cerveau, 
forte  inflammation  de  la  pie-mère,  mais  avec  moins  de  lymphe 
plastique,  qui  est  plus  consistante;  sérosité  entre  les  deux  feuillets 
de  l’arachnoïde;  sur  le  pont  de  Varole,  pie-mère  injectée,  mais  non 
infiltrée  de  lymphe  plastique;  il  y en  a un  peu  autour  des  nerfs, 
excepté  sur  les  olfactifs  et  les  optiques.  Même  alteration  des  ménin- 

(»)  Constant  (service  de  Baudclocqnc),  Gazette  médicale,  1334,  p.  74,  et  1835,  p.  73. 

(2)  Folclii,  Exercitatio  anat.  pathologica:.  Roraæ,  1848,  t.  I,  p.  <9- 
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ges  autour  du  cervelet,  dont  la  surface  est  un  peu  ramollie,  et  offre 
des  filaments  de  sang  concrète.  Dans  les  ventricules  latéraux,  beau- 
coup de  sérosité  trouble , légère  couche  de  lymphe  plastique  sur 
les  bandelettes  demi-circulaires;  plexus  choroïdes  de  couleur  livide 
bleuâtre.  Dans  l’arachnoïde  spinale  , sérosité  mêlée  de  flocons  albu- 
mineux à la  région  cervicale,  pie-mère  enflammée  sur  la  partie 
postérieure  de  la  moelle,  et  ne  pouvant  en  plusieurs  points  être 
séparée  de  l’arachnoïde,  et  dans  quelques  autres  en  paraissant 
séparée  par  des  bulles  d’air.  En  enlevant  la  pie-mère,  on  voit  encore 
des  vaisseaux  pleins  de  sang  coagulé  s’enfonçant  dans  la  substance 
de  la  moelle;  la  couche  de  lymphe  plastique  est  épaisse  dans  la 
région  dorsale  et  diminue  dans  la  région  lombaire;  beaucoup  de 
sérosité  sanguinolente  et  purulente  entre  les  deux  feuillets  séreux; 
pie-mère  enflammée,  mais  sans  exsudation  plastique  sur  la  face 
antérieure  de  la  moelle,  dont  la  consistance  est  un  peu  augmentée. 
État  normal  des  nerfs.  Foie  volumineux,  mou,  ainsi  que  la  rate; 
rougeur  légère  de  la  muqueuse  gastro-intestinale;  glandes  de  Peyer 
assez  distinctes,  sans  ulcération  (‘). 

CCCLXVII'  Obs.  — Couturière,  vingt-huit  ans  Suppression  des 
règles  par  affection  morale  vive;  frisson.  Deuxième  jour,  chaleur 
vive,  soif  ardente,  serrement  à la  gorge,  boule  hystérique.  Troisième 
jour,  vomissements  bilieux.  Cinquième,  face  très  rouge,  yeux  bril- 
lants, cou  gonflé,  tête  portée  en  arrière  et  de  côté,  ne  pouvant  être 
ramenée  en  avant  sans  une  vive  douleur;  douleur  le  long  du  rachis, 
exaspérée  par  le  mouvement,  non  par  la  pression;  respiration 
gênée,  haletante;  pouls  vif  et  fréquent,  peau  chaude  et  sèche,  cons- 
tipation opiniâtre.  Septième  jour,  sommeil  agité,  sensibilité  de  la 
tête  et  du  dos  exaltée,  roideur  tétanique  de  la  nuque  et  du  tronc, 
face  pâle,  exprimant  la  douleur;  respiration  pénible,  pouls  fréquent; 
sang  couenneux.  Neuvième  jour,  face  grippée,  réponses  lentes  et 
pénibles,  sueur,  gémissements,  soubresauts  des  tendons,  pouls  petit, 
fréquent;  respiration  courte.  Mort  le  dixième  jour.  — Couche  de 
matière  blanchâtre,  opaque,  membraniforme,  étendue  sous  la  dure- 
mère  depuis  le  trou  occipital  jusqu’au  sacrum;  en  la  pressant,  on 
fait  refluer  dans  le  crâne  un  liquide  trouble,  mêlé  de  grumeaux 
albumineux;  celte  couche  est  placée  entre  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère.  Méninges  cérébrales  très  injectées  vers  les  scissures  de  Syl- 
vius;  du  côté  droit,  concrétion  albumineuse  semblable  à celle  du 
canal  vertébral.  Une  autre  plus  épaisse  recouvre  l’hémisphère  droit; 
d’autres  sont  sur  le  cervelet.  Sérosité  dans  les  ventricules  (*). 

O Donders,  Obs.  anal.  path.  de  centra  nervoso.  Traj.  ad  Rlienum,  1840,  p.  27. 

(s)  Amiral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  130. 


743  MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

CCCLXVIII*  Obs.  — Bijoutier,  vingt-huit  ans.  Douleur  avec  craque- 
ment dans  la  région  lombaire  par  suite  d'elîorts,  en  septembre.  En 
avril  suivant,  faiblesse  générale,  tristesse,  maigreur,  difficulté  pour 
répondre,  articulation  des  mots  presqu'impossjble,  intelligence  con- 
servée, bouche  déviée  à droite,  bras  gauche  faible,  évacuations 
involontaires,  pouls  lent,  respiration  fréquente,  perte  de  connais- 
sance. Mort  le  sixième  jour.  — Roideur  très  grande  des  membres. 
Vaisseaux  du  cerveau  gorgés  de  sang.  Plaques  d'un  gris  jaunâtre 
formées  par  une  matière  concrète  épanchée  sous  l’arachnoïde,  à la 
surface  de  l’hémisphère  gauche  et  près  de  la  scissure  de  Sylvius. 
Épanchement  séreux  plus  considérable  dans  le  ventricule  droit  que 
dans  le  gaucbe.  Sorte  d’ecchymose  à la  surface  interne  de  la  dure- 
mère,  vis-à-vis  la  troisième  vertèbre  lombaire.  Sérosité  dans  l’arach- 
noïde de  la  région  lombaire.  Feuillet  interne  de  cette  membrane 
séparé  de  la  pie-mère  par  de  la  sérosité.  Racines  antérieures  des 
nerfs  lombaires  volumineuses.  Moelle  d’apparence  ordinaire  (’). 

CCCLXIX*  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans.  Avril,  délire,  puis 
étal  soporeux  et  mort.  — Encéphale  sain.  Ventricules  vides;  plexus 
choroïdes  et  pie-mère  exsangues.  Matière  gélatineuse  épaisse  entre 
la  dure-mère  et  l’arachnoïde,  inflammation  des  méninges  dans  le 
canal  vertébral,  où  se  trouve  une  exsudation  abondante  de  sérosité 
sanguinolente  (2). 

CCCLXX”  Obs.  — Portefaix  et  cureur  de  puits,  quarante-cinq  ans, 
excès  alcooliques,  irascibilité,  li  juillet,  refroidissement,  frissons, 
fièvre;  la  bouche  ne  peut  s’ouvrir;  trismus.  12,  tétanos  général, 
excepté  aux  membres  supérieurs;  convulsions,  douleurs  vives  aux 
moindres  mouvements.  15,  rétraction  douloureuse  et  permanente 
des  membres  inférieurs,  constipation,  intégrité  de  l’intellect.  Mort 
le  17.  — Injection  des  vaisseaux  méningiens.  Épanchement  abon- 
dant de  sérosité  sanguinolente  entre  les  deux  feuillets  de  l’arach- 
noïde, et  un  peu  dans  les  ventricules.  Plexus  choroïdes  d’un  noir 
livide.  Face  interne  de  la  dure-mère  crânienne  et  rachidienne  d’un 
rouge  brun,  par  plaques  ou  par  arborisations.  Sérosité  sanguinolente 
dans  cette  membrane.  Pie-mère  très  injectée  et  offrant  deux  ecchy- 
moses vis-à-vis  la  dixième  vertèbre  dorsale.  Léger  ramollissement  à 
l’extrémité  inférieure  de  la  moelle  (3). 

CCCLXXI*  Obs.  — Marie  Otchasalay,  âgée  de  quarante-six  ans, 
des  Basses-Pyrénées,  femme  de  service,  mère  de  quatre  enfants,  est 


(!)  Ollivier  (d’Angers),  Maladies  de  la  moelle  épinière,  t.  II,  p.  275. 
(*)  Neumann,  Archives,  1824,  t.  VI,  p.  439. 

(3)  Bineau,  Journal  hebdomadaire,  1830,  t.  VI,  p.  310. 
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d'un  tempérament  lymphatique.  Vifs  chagrins;  menstruation  suppri- 
mée depuis  huit  ans.  En  juillet  1841,  perte  subite  de  connaissance, 
paralysie  des  membres  inférieurs,  suspension  de  la  parole,  pas  de 
déviation  de  la  face.  (Saignées,  purgatifs,  sangsues,  vésicatoires.) 
Convalescence  au  bout  de  deux  mois.  Le  2 avril  1842,  deuxième 
attaque;  perte  de  connaissance,  immobilité  des  membres,  parole 
embarrassée.  Admission  le  lendemain  à l’hôpital  Saint-André,  service 
de  la  clinique  interne.  Voici  les  symptômes  offerts  : Face  pôle,  jau- 
nâtre; céphalalgie  intense,  pupilles  resserrées,  perle  de  la  mémoire, 
paroles  vagues  et  incohérentes;  membres  supérieurs  jouissant  de 
leur  motilité  normale;  membres  inférieurs  privés  à la  fois  du  senti- 
ment et  du  mouvement;  station  debout  absolument  impossible; 
pouls  fréquent,  petit;  langue  large,  blanche;  mâchoires  serrées;  il 
est  nécessaire  d’employer  une  certaine  force  pour  les  écarter;  ventre 
non  douloureux,  constipation.  (Dix  sangsues  à l’anus,  lavement 
miélé;  infusion  d’arnica.) — 6,  pouls  72,  délire  loquace,  agitation  con- 
tinuelle, soubresauts  des  tendons.  (Vésicatoires  aux  jambes.)  Le  soir, 
mouvements  désordonnés  des  membres,  pouls  petit  et  très  fréquent. 
— 7,  8,  somnolence,  paroles  moins  incohérentes,  langue  moins  em- 
barrassée. — 9,  10,  diarrhée,  ventre  douloureux.  (Tisane  de  riz, 
crèmede  riz.)  — 11, 14,  selles  régulières,  membres  inférieurs  toujours 
paralysés,  chairs  molles  et  flasques.  — 15,  les  gencives  et  toute  la 
muqueuse  buccale  sont  recouvertes  par  une  concrétion  couenneuse 
grisâtre,  épaisse.  Une  odeur  infecte  s'exhale  de  la  bouche.  Diarrhée 
abondante.  (Gargarisme  avec  l’eau  d’orge  et  le  miel  rosat;  lotions, 
injections  buccales;  interposition  de  linges  secs  entre  les  gencives 
et  les  lèvres;  extrait  gommeux  d’opium  et  tannin,  0er  10  en  cinq 
pilules.)  — 17,  les  productions  couenneuses  se  détachent  par  lam- 
beaux. — 20,  odeur  moins  fétide  de  la  bouche,  dents  décharnées, 

grisâtres.  (Infusion  de  quinquina,  60,0.)  — 23,  décubitus  en  supination, 

délire  toute  la  nuit,  agitation  continuelle,  mouvements  convulsifs, 
soubresauts  des  tendons,  pouls  concentré,  faible;  injection  vive  de 
la  face,  yeux  fixes,  hagards;  évacuations  alvines  involontaires; 
rétention  d’urine.  (Cathétérisme,  urine  limpide,  extrait  mou  de 
quinquina,  2,00;  sulfate  de  quinine,  0,60;  camphre,  0,10.)  24,  mort. 

Nécropsie.  — Peu  d’amaigrissement.  Roideur  cadavérique.  Mu- 
queuse gingivale  profondément  excoriée.  Os  du  crâne  épais. 
Dure-mère  plissée,  ridée.  Dans  la  faux  existe  une  ossification  de 
quatre  centimètres  d avant  en  arrière,  et  de  six  millimètres 
d’épaisseur;  ses  bords  sont  frangés,  inégaux;  celte  pièce  osseuse 
a un  peu  de  ressemblance  avec  le  vomer.  Le  feuillet  séreux 
qui  recouvre  la  dure-mère  est,  eu  quelques  points,  très  injecté. 
Le  tissu  sous -arachnoïdien  viscéral  est  imprégné  de  sérosité. 
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Pie-mère  un  peu  rouge.  Substance  cérébrale  de  couleur  jaunâtre 
foncée;  sa  consistance  est  normale.  Peu  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules latéraux.  Septum  ramolli.  Adhérences  entre  la  voûte  à trois 
piliers  et  la  couche  optique  gauche.  Feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde 
spinale  soulevé  par  un  fluide  limpide,  transparent,  plus  abondant  à 
la  région  cervicale  qu’aux  régions  dorsale  et  lombaire.  Moelle  de 
consistance  normale.  Poumons  sains.  Cœur  mou,  contenant  du  sang 
fluide.  État  normal  de  l’estomac  et  des  intestins  grêles.  Légère  rou- 
geur de  la  muqueuse  du  colon.  Foie,  rate,  reins,  utérus  sains.  Dans 
l’ovaire  gauche,  trois  kystes,  dont  un  volumineux. 

CCCLXXII0  Ors.  — Homme,  cinquante-quatre  ans,  forte  constitu- 
tion, haute  stature,  pouls  habituellement  lent,  irrégulier.  Juillet, 
symptômes  de  calculs  rénaux.  22  octobre,  frissons,  nausées, 
crampes,  céphalalgie,  inappétence,  soif.  27,  grande  douleur  dans  les 
reins  ; pouls  50,  très  irrégulier;  émission  des  urines  libre;  tristesse, 
décubitus  sur  le  côté,  réponses  brusques:  l’attouchement  de  la  peau, 
pour  explorer  le  pouls,  est  douloureux  et  fait  retirer  le  bras;  une 
pression  légère,  même  le  contact  d’une  goutte  d’eau,  est  très  péni- 
ble, eL  la  rétraction  convulsive  des  membres  que  cette  impression 
provoque  s’accompagne  d’une  profonde  anxiété;  le  contact  des 
liquides  sur  les  lèvres  produit  un  spasme  du  pharynx,  comme  dans 
l’hydrophobie;  l’exaltation  de  la  sensibilité  n’est  pas  bornée  à la 
peau,  elle  est  évidente  dans  les  cavités  nasales,  aux  yeux,  aux 
oreilles,  et  toute  sensation  provoque  des  mouvements  spasmodiques 
et  une  profonde  douleur.  Ni  paralysie,  ni  convulsions;  mouvements 
soumis  à la  volonté,  affaiblissement  rapide,  et  mort.  — Arachnoïde 
opaque  avec  couche  épaisse  de  matière  comme  gélatineuse,  princi- 
palement sur  les  lobes  antérieurs  et  à la  face  inférieure  du  cerveau. 
Sérosité  abondante  dans  les  ventricules.  Adhérences  des  lobes  céré- 
braux avec  le  corps  calleux.  Partie  supérieure  de  l’arachnoïde 
spinale  opaque,  moins  dans  le  reste  de  son  étendue;  elle  contient 
beaucoup  de  sérosité.  Pie-mère  très  injectée,  surtout  dans  la  région 
lombaire.  Moelle,  poumons,  cœur,  reins  sains;  seulement  bassinets 
dilatés  et  calculs  d’acide  urique  dans  les  canaux  urinifères  (*)• 

CCCLXXIIP  Ons.  — Homme,  soixante-huit  ans,  athlétique.  Excès 
alcooliques,  ivresse.  Le  lendemain,  délire,  mouvements  possibles, 
mais  faibles.  Intellect  obtus,  langue  couverte  d’un  enduit  brunâtre, 
épais  et  humide;  pouls  faible.  Le  délire  augmente  et  devient  loquace 
et  furieux;  coma.  Mort  le  septième  jour.  — Hépatisation  du  poumon 

(')  Robert  Mac  Donnell,  naïf  yearly  abstract  of  the  med.  Sciences.  London,  1849, 
t.  IX,  p.  33. 
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gauche.  Gastrite  chronique.  Adhérence  de  la  dure-inère  et  de  la 
faux  avec  la  surface  des  hémisphères  cérébraux.  Sous  le  feuillet 
viscéral  de  l’arachnoïde,  entre  les  circonvolutions,  dans  les  ventri- 
cules et  autour  de  la  moelle,  environ  400  grammes  d’un  liquide 
séreux  infiltré  dans  la  pie-mère.  L’arachnoïde,  à la  convexité,  est 
d’un  blanc  mat  (’). 

CCCLXXIV'  Obs.  — Homme,  fondeur  en  bronze.  Deux  érysipèles 
à deux  ans  d’intervalle.  Affaiblissement  physique  et  moral,  diplopie, 
strabisme,  marche  chancelante,  tristesse.  Janvier,  paraplégie  incom- 
plète, parole  peu  distincte,  rire  involontaire,  crampe  des  extenseurs 
des  gros  orteils.  Février,  accès  de  fièvre  intermittente,  résolution 
des  membres,  parole  inintelligible,  déglutition  difficile,  intellect 
sain,  pouls  faible  et  irrégulier,  sueurs  périodiques.  (Sulfate  de 
quinine.)  Amélioration  notable.  Mai,  retour  de  la  fièvre,  contracture 
des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou,  crampes,  mouvements 
des  membres  enrayés.  Octobre,  nuits  agitées, -déglutition  pénible, 
paralysie  générale  n’épargnant  que  les  paupières,  dont  les  mouve- 
ments sont  le  seul  moyen  d’expression  laissé  à l’intelligence  demeu- 
rée entière.  Mort  à la  fin  du  mois.  — Surface  postérieure  de  la 
dure-mère,  au  niveau  des  dernières  vertèbres  cervicales  et  des 
premières  dorsales,  rouge  et  tapissée  par  une  couche  mince  et 
rougeâtre  de  lymphe  concrétée.  Surface  postérieure  et  côtés  de  la 
moelle  parsemés  de  vaisseaux  injectés.  Queue  de  cheval  d’un  rouge 
grisâtre.  Hémisphères  cérébraux  recouverts  d’une  couche  grisâtre 
de  lymphe  concrétée.  Toile  choroïdienne  très  rouge.  Surface  du 
cervelet  d’une  coloration  analogue.  Quatrième  ventricule  distendu. 
Corps  restiformes  un  peu  volumineux,  d’un  jaune  brunâtre.  Pyra- 
mides et  éminences  olivaires  saillantes,  jaunâtres,  molles.  Rougeur 
des  racines  des  nerfs  vague,  accessoire,  hypoglosse  et  glosso-pha- 
ringien  du  côté  droit.  Rougeur  de  la  septième  paire  et  du  moteur 
oculaire  externe  gauche.  Deux  taches  rouges  aux  points  correspon- 
dants de  la  dure-mère,  sur  la  gouttière  basilaire  (*). 

Deuxième  série  — Méningite  cérébro-spinale  sporadique 
produisant  une  exsudation  purulente. 

CCCLXXVe  Obs.  — Fille,  trois  ans  et  demi.  3 avril,  malaise, 
inappétence,  convulsions  des  yeux  et  du  cou;  pas  de  vomissements; 
somnolence;  pupilles  dilatées,  puis  contractées;  vue  faible;  tête 

(*)  Moniault,  Journal  hebdomadaire , 1833,  t.  XII,  p.  169. 

(")  Ulrich,  iledicinische  Zeilung,  etc.  Berlin,  mars  1835.  ( Journal  des  Connaissances 
médico-chirurgicales,  t.  III,  p.  211. 


746 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

renversée  en  arriére,  mouvements  douloureux;  face  pâle;  peau 
chaude,  sèche;  respiration  fréquente,  inégale;  pouls  150,  136,  108; 
tache  méningitique  vivement  produite;  fortes  convulsions,  etc.  Mort 
le  5 mai.  Épanchement  abondant  dans  les  ventricules,  dont  les 
parois  sont  ramollies.  Entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  autour  de 
la  moelle,  collection  considérable  d’un  liquide  plus  séreux  en  haut, 
plus  épais,  blanchâtre  et  purulent  en  bas.  Ni  granulations,  ni  tuber- 
cules nulle  part  ('). 

CCCLXXVI®  Obs.  — Garçon , huit  ans,  teint  brun,  forte  constitu- 
tion. 8 mars,  tristesse,  céphalalgie.  10,  nausées,  vomissements, 
agitation,  délire.  11,  assoupissement,  cris  aigus,  vives  douleurs  de 
tête.  12,  ouïe  et  parole  nulles , sensibilité  et  motilité  conservées; 
peau  chaude;  pouls  100;  agitation.  13,  immobilité,  roideur,  décubitus 
sur  le  dos;  bras  droit  contracté,  doigts  fléchis  ; la  sensibilité  y est 
obtuse;  bras  gauche  agité  dans  tous  les  sens;  la  sensibilité  y est 
intacte,  ainsi  qu’aux  membres  inférieurs;  strabisme;  dilatation  des 
pupilles;  trismus;  déglutition  impossible;  face  colorée;  respiration 
slertoreuse;  constipation.  Mort.  — Dans  la  cavité  de  l’arachnoïde, 
couche  purulente  jaune-verdàtre,  plus  étendue,  plus  épaisse  et  plus 
concrète  sur  l’hémisphère  gauche  que  sur  le  droit,  plus  adhérente 
au  feuillet  pariétal  qu’au  viscéral.  Sur  toute  la  convexité  du  cerveau, 
infiltration  sous-arachnoïdienne  d’un  pus  concret,  jaune-verdâlre, 
qu’on  voit  dans  les  anfractuosités,  dans  les  scissures  de  Sylvius  et 
autour  du  cervelet.  A la  base  du  cerveau,  l’arachnoïde  est  épaissie, 
opaque;  au-dessous  se  trouve  un  liquide  séreux  trouble;  les  ménin- 
ges s’enlèvent  sans  entraîner  de  substance  grise.  Une  cuillerée  de 
sérosité  trouble  dans  les  ventricules.  Arachnoïde  spinale,  dans  toute 
la  partie  postérieure  de  la  moelle,  soulevée  par  une  sérosité  trouble, 
lactescente  dans  quelques  points;  elle  est  opaque  avec  infiltration 
purulente  sur  le  trajet  des  vaisseaux;  moelle  saine.  Légère  gastro- 
entérite;  poumons  engoués;  ganglions  bronchiques  sains.  Le  système 
veineux  est  distendu  par  un  sang  noirâtre,  pris  en  gelée  (*). 

CCCLXXVII'  Obs.  — Fille,  neuf  ans,  maladie  chronique  du  cuir 
chevelu.  22  mars,  céphalalgie,  vomissements,  fièvre,  ophlhalmie 
palpébrale  droite.  25,  délire,  face  animée,  douleur  à la  région 
dorsale,  pouls  fréquent,  constipation;  pupilles  un  peu  dilatées, 
contractiles;  mouvements  du  tronc  douloureux;  la  tête  retombe 
quand  elle  n’est  pas  soutenue;  sensibilité,  motilité  conservées;  yeux 
réguliers;  contracture  des  membres  inférieurs;  évacuation  urinaire 


(’)  Pivenl,  Thèses  de  la  Facullé  de  Médecine  de  Paris,  1852,  n°  105,  p.  42. 

(*)  Dcinongeo!  de  Conferron,  Thèses  de  la  Kac.  de  Méd.  de  Paris,  1827,  n°  276,  p.  6. 
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soumise  à la  volonté.  29,  stupeur,  dilatation  des  pupilles;  cris  aigus 
quand  on  veut  redresser  le  tronc;  rigidité  des  muscles  vertébraux; 
pouls  120;  respiration  accélérée;  langue  blanche  piquetée  de  rouge; 
constipation.  Mort  le  30.  — Roideur  cadavérique;  méninges  injec- 
tées; pus  concret  et  fausses  membranes  dans  la  pie-mère  de  1 hémis- 
phère droit  et  de  la  scissure  de  Sylvius,  dans  la  toile  choroidienne 
et  autour  des  pédoncules  cérébelleux.  Taches  opaques  sur  l’arach- 
noïde spinale,  séparée  par  un  épanchement  séreux,  de  la  membrane 
propre  de  la  moelle,  qui  est  d’un  rouge  vif.  Cerveau  normal;  moelle 
diffluente  dans  la  région  dorsale  (*)• 

CCCLXXVIII*  Obs.  — Fille,  dix  ans,  masturbation.  Novembre, 
frissons,  fièvre,  céphalalgie,  courbature,  vomissement,  constipation, 
puis  rigidité  des  muscles  du  cou;  tête  renversée  en  arrière;  insomnie, 
cris;  douleurs  dans  les  membres;  face  pâle;  yeux  brillants,  saillants; 
pupilles  peu  dilatées;  troubles  passagers  de  la  vision.  Céphalalgie 
occipitale  s’irradiant  sur  les  côtés  du  crâne,  au  cou,  aux  épaules  et 
le  long  du  rachis;  mouvements  du  tronc  douloureux;  muscles  du 
cou  fortement  contractés;  flexion  permanente  du  membre  inférieur 
droit;  mouvements  bornés  du  gauche;  membres  supérieurs  libres; 
soif  vive; déglutition  gênée; pouls  120;  respiration  anxieuse,  accélérée, 
44  inspirations;  intellect  intact;  insomnie,  agitation,  cris;  tuméfac- 
tion du  cou;  salive  écumeuse;  opisthotonos;  carphologie.  Mort  le 
dix-huitième  jour.  — Développement  des  glandes  de  Pacchioni.  Sous 
l’arachnoïde  de  la  surface  supérieure  du  cervelet,  couche  de  matière 
blanchâtre,  opaque,  membraniforme,  siégeant  sur  la  partie  moyenne; 
même  altération  au  point  correspondant  de  la  face  inférieure;  couche 
de  pus  sur  la  surface  interne  de  la  dure-mère,  aux  régions  cervicale  et 
lombaire;  nerfs  de  la  queue  de  cheval  baignés  de  pus  sanieux  et 
infect;  pus  dans  la  gaine  de  plusieurs  nerfs  rachidiens;  teinte 
violacée  de  la  dure-mère;  petite  quantité  de  sérosité  limpide  dans 
l’arachnoïde  rachidienne,  dont  le  feuillet  viscéral  est  soulevé  par 
une  couche  albumineuse  et  purulente,  fort  épaisse  vers  la  région 
lombaire.  Pulpe  nerveuse  saine;  pas  de  tubercules  dans  les  vis- 
cères (*). 

CCCLXX1X'  Obs.  — Garçon,  dix  ans.  23  mai,  vomissements, 
céphalalgie  frontale,  délire;  pouls  fréquent;  face  alternativement 
rouge  et  pâle;  réponses  lentes,  justes;  langue  sale;  inappétence; 
délire  ou  somnolence.  25,  contraction  des  muscles  postérieurs  du 
cou  et  du  tronc;  cris;  visage  vermeil;  météorisme  du  ventre;  gar- 

(l)  Hache,  Journal  hebdomadaire,  1833,  t.  XI,  p.  274. 

(!)  Constant  (service  de  Baudelocque),  Gazette  médicale,  1835,  t.  III,  p.  74. 
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gouillement  dans  la  fosse  il iaejue  droite;  taches  rosées  sur  l’abdomen  ; 
peu  de  fièvre;  agitation.  26,  pupilles  dilatées;  tache  méningitique; 
assoupissement.  27,  herpès  labial;  roideur  tétanique  du  cou;  sensi- 
bilité diminuée;  mouvement  conservé;  pouls  128;  chaleur.  29,  émis- 
sion involontaire  des  urines.  30,  faiblesse  des  membres  gauches. 
31,  froncement  fréquent  des  sourcils.  3 juin,  sueur.  4,  grands  cris; 
sensibilité  générale  exaltée;  mouvements  convulsifs  de  la  face;  toux; 
râles  sous-crépitanls  à la  base  à droite.  9,  intelligence  moins  nette; 
roideur  des  membres  gauches;  dilatation  très  grande  de  la  pupille 
droite.  10,  insensibilité,  résolution  des  membres  gauches,  il.  retour 
de  l’intelligence  et  du  mouvement.  16,  vomissements;  sensibilité 
exaltée  dans  le  côté  droit;  contracture  des  membres;  pouls  116. 
17,  diminution  de  la  sensibilité  du  côté  gauche.  Du  19  au  30,  vomis- 
sements; stupeur;  sensibilité  obtuse;  somnolence;  cris;  trismus; 
tuméfaction  de  la  région  parotidienne.  Mort.  — Sérosité  un  peu 
louche  dans  l’arachnoïde;  adhérence  des  méninges  à la  substance 
corticale  par  une  couche  de  sérosité  épaisse,  gélaliniforme.  A la  base, 
fausses  membranes,  dans  lesquelles  le  microscope  fait  découvrir  des 
globules  de  pus,  et  qui  recouvrent  les  nerfs  olfactifs  et  optiques, 
l’espace  cendré,  les  pédoncules  cérébraux,  la  protubérance  annulaire, 
et  la  face  supérieure  du  cervelet.  Sérosité  trouble  dans  les  ventricu- 
les et  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  spinale;  des  couches  membra- 
neuses purulentes  ou  albumineuses  font  adhérer  en  plusieurs  points 
les  deux  feuillets  de  cette  méninge.  Matière  purulente  entre  les 
nerfs  de  la  queue  de  cheval.  Moelle  et  encéphale  sains.  Plaques 
rouges  à la  face  interne  de  l’estomac;  étal  normal  des  ganglions 
mésentériques,  des  poumons  et  des  ganglions  bronchiques  ( 1 ). 

CCCLXXX0  Obs.  — Garçon,  onze  ans;  rougeole  l’an  dernier. 
30  mars,  céphalalgie,  vomissements,  syncope,  face  exprimant  la 
souffrance,  sens  et  intellect  sains;  tête  un  peu  renversée  en  arrière, 
plus  douloureuse  quand  on  la  remue;  sensibilité  générale  exaltée, 
douleur  épigastrique,  pouls  124,  tache  méningitique  prononcée,  face 
pâle  et  rouge  alternativement;  agitation,  mouvements  convulsifs  du 
visage  et  des  jambes,  œil  animé,  pupilles  dilatées;  le  malade  parle 
tout  seul,  se  lève,  court,  crie  et  semble  se  disputer.  Pouls  88,  car- 
phologie,  baleine  fétide,  sensibilité  exagérée.  Quand  on  pince  les 
membres  gauches,  qui  paraissent  paralysés,  le  bras  droit  se  remue; 
roideur  du  cou,  évacuations  involontaires,  pouls  128.  Mort  le  sixième 
jour.  — Dure-mère  rouge,  violacée.  Pie-mère  injectée.  Un  peu  de 
sérosité  dans  l’arachnoïde.  Pus  sur  les  lobes  antérieurs  et  moyens 
du  cerveau,  à la  base  avec  fausses  membranes,  dans  les  scissures  de 


(')  Bechet,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1852,  n®  302,  p.  43. 
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Sylvius,  à la  face  inférieure  du  cervelet  et  sur  son  lobe  moyen. 
Dans  le  rachis,  dure-mère  et  pie-mère  très  injectées  jusqu’au  renfle- 
ment cervical.  Depuis  celui-ci  jusqu’à  la  queue  de  cheval,  la  moelle 
est  entourée  d’une  couche  épaisse  de  pus  bien  lié,  abondant  à la  ré- 
gion lombaire.  Base  du  poumon  droit  hépatisé.  Pas  de  tubercules  (*)• 

CCCLXXXI”  Obs.  — Garçon,  treize  ans.  Mars,  épistaxis,  cépha- 
lalgie, assoupissement,  pouls  irrégulier,  80-72-88-76-104;  ventre 
ballonné,  pas  de  gargouillement;  le  thermomètre,  sous  l’aisselle, 
donne  41°;  constipation,  délire.  La  céphalalgie  augmente  par  le 
mouvement,  par  la  pression  sur  l’occiput;  roideur  du  cou,  du  tronc; 
tête  inclinée  à gauche,  froncement  des  sourcils,  œil  gauche  moins 
ouvert,  contraction  plus  prononcée  du  côté  gauche  de  la  face,  fris- 
sons, froid  et  en  même  temps  sueur.  Mort  le  sixième  jour.  — Dure- 
mère  et  pie-mère  injectées.  Pus  dans  l’arachnoïde  des  fosses  occipi- 
tales, et  sur  les  hémisphères  entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde. 
Dure-mère  et  pie-mère  rachidiennes  très  injectées.  Dans  l'arachnoïde, 
grande  quantité  de  pus.  11  y en  a aussi  autour  de  la  moelle.  Sérosité 
louche  et  pus  dans  les  ventricules  (*). 

CCCLXXXIP  Obs.  — Fille,  quatorze  ans;  longue  exposition  à un 
soleil  ardent,  peur  très  vive.  Douleur  violente  à l’occiput  et  au  cou, 
augmentant  par  la  pression;  immobilité  du  tronc, supination,  cuisses 
écartées  et  membres  supérieurs  fortement  rapprochés  du  thorax; 
convulsions,  face  rouge,  sueur  abondante  et  générale,  yeux  conver- 
gents, rouges;  pupilles  resserrées,  immobiles;  perte  de  connais- 
sance, retour  quand  on  parle  très  haut;  coma,  stupeur,  fièvre 
ardente,  cris  lugubres,  contraction  très  forte  des  mains  et  des  mem- 
bres, comme  dans  le  tétanos;  respiration  anxieuse,  suppression 
d’urine,  sans  intumescence  du  ventre;  coma.  Mort  le  septième  jour. 
— Adhérence  des  méninges  au  cerveau.  Inflammation  plus  intense 
dans  les  anfractuosités,  où  les  vaisseaux  sont  très  injectés  et 
où  des  petits  abcès  donnent  une  humeur  ichoreuse,  principalement 
au-dessous  de  la  pie-mère.  Même  inflammation  et  suppuration  autour 
de  la  moelle  épinière  (3). 

CCCLXXXIII6  Obs.  — Fille,  quatorze  ans,  bien  constituée,  ancien 
favus,  traité  par  les  frères  Mahon.  19  janvier,  céphalalgie  sus- 
orbitaire,  faiblesse,  inappétence,  fièvre,  face  pâle,  stupeur,  pupilles 

(*)  Bechet,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  p.  28. 

(2)  Idem,  ibidem,  p.  37. 

(3)  RacchcUi,  Délia  structura,  delle  funzioni,  et  delle  malattei  délia  medulla  spinale. 
Milano,  1 8 1 G , p.  371.  (J.  B.  Mayer,  De  sano  et  morboso  medullœ  spinalis  statu.  Vindobonae, 

1818,  p.  28.) 
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dilatées,  contractiles;  yeux  peu  sensibles;  intelligence,  sensibilité, 
motilité  intactes,  réponses  lentes,  peau  chaude,  sèche;  pouls  120, 
croûtes  noirâtres  sur  les  lèvres,  langue  rouge,  sèche;  constipation. 

26,  délire,  décubitus  dorsal,  immobilité,  altération  des  traits,  bouche 
écumeuse,  plaintes,  mains  souvent  portées  au  front,  pression  de  la 
fosse  iliaque  droite  douloureuse,  selles  liquides,  involontaires;  roi- 
deur  du  tronc,  somnolence,  légères  convulsions  des  membres,  pouls 
petit  et  très  accéléré.  Mort  le  27.  — Couche  de  pus  épais,  mais  fluide, 
sur  l’arachnoide  cérébrale.  A la  face  inférieure  du  cerveau  et  autour 
de  la  protubérance,  le  pus  est  concret  et  membraniforme;  si  on  l’en- 
lève, la  couleur  de  l’arachnoïde  ne  paraît  pas  changée.  Pie-mère 
injectée.  Le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  a une  couleur  rosée, 
mais  ne  présente  pas  de  pus.  Cerveau  ferme,  sablé.  Sérosité  limpide 
dans  les  ventricules.  Surface  interne  de  l’arachnoïde  spinale  recou- 
verte d’une  couche  de  pus.  Moelle  pâle  et  molle.  Rougeur  à la  fin 
de  l’iléon.  Quelques  ulcérations  dans  le  cæcum  ('). 

CCCLXXXIVe  Obs.  — Sculpteur,  quinze  ans,  grand,  bien  déve- 
loppé. 25  mars,  tête  lourde,  douloureuse;  jambes  faibles,  vomisse- 
sements,  nuit  agitée.  26,  céphalalgie,  douleur  de  tête  prolongée  le 
long  du  rachis,  bras  engourdis,  contracture  des  membres  inférieurs. 

27,  décubitus  latéral  gauche,  tête  renversée  en  arrière,  opisthotonos, 
bras  roides  et  ramenés  vers  le  tronc,  yeux  fermés  dans  la  veille, 
entr’ouverts  dans  l’état  de  somnolence;  pupilles  contractées,  mobi- 
les; langue  sèche,  brunâtre;  intelligence  conservée,  réponses  assez 
justes,  mais  difficilement  obtenues;  chaleur  modérée,  pouls  87-108, 
ventre  souple,  constipation.  28,  amendement  des  symptômes,  parole 
facile,  pouls  97.  20,  recrudescence,  contracture,  mouvements  con- 
vulsifs, agitation,  délire,  cou  roide,  yeux  fermés,  pouls  110-131, 
coma,  dysphagie.  Mort  le  1er  avril.  — Beaucoup  de  sang  dans  les 
sinus  et  les  vaisseaux  de  la  dure-mère  et  dans  les  vaisseaux  céré- 
braux. Méninges  rouges.  Plaques  de  pus  concret  adhérentes  à la 
pie-mère.  Collection  purulente  à la  base  du  cerveau,  dans  l’espace 
sous-arachnoïdien  inlerpédonculaire,  sur  le  chiasma  des  optiques, 
dans  les  scissures  de  Sylvius,  autour  de  la  protubérance  annulaire 
et  du  bulbe  rachidien;  ce  pus  est  concrélé.  Pus  jaune- verdâtre 
dans  l’arachnoïde  spinale.  Cerveau  ferme,  piqueté.  Sérosité  lac- 
tescente et  un  peu  de  pus  dans  les  ventricules.  Moelle  plus  consis- 
tante qu'à  l’étal  normal  (*). 

CCCLXXXV*  Obs.  — François  Sartout,  dix-huit  ans,  de  Castel- 
li) Hache,  Journal  hebdomadaire,  1833,  t.  XI,  p.  369. 

(*)  Dufrêne,  dans  Drozdowski,  Thèses  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Paris,  1843,  n°  103,  p.  35. 
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bouix  (Basses -Pyrénées),  charpentier,  constitution  assez  forte, 
tempérament  lymphatico-sanguin;  il  y a quatre  ans,  fièvres  inter- 
mittentes rebelles,  et  revenues  Pan  dernier  avec  un  dérangement 
assez  grave  des  fonctions  digestives.  — Le  H juillet  1850,  il  éprouve 
une  céphalalgie  vive,  principalement  localisée  à la  région  frontale; 
des  vertiges,  des  sifflements  d’oreilles,  des  douleurs  vagues  aux 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  une  sensibilité  à l’épigastre,  aug- 
mentée par  la  pression;  la  bouche  est  amère  et  sèche,  la  soif 
ardente;  il  y a des  nausées,  des  vomissements  jaunâtres,  amers, 
bilieux  et  quelques  selles  liquides.  Le  même  jour,  le  malade  a été 
pris  de  fièvre,  sans  frissons,  seulement  avec  chaleur  et  sueur.  — 
Le  13,  François  Surtout  entre  à l’hôpital  Saint- André,  service  de  la 
clinique  interne,  et  présente  les  symptômes  suivants  : peau  presque 
froide;  pouls  déprimé,  peu  fréquent;  décubitus  dorsal;  affaissement, 
regard  fixe.  Ce  malade  répond  à peine  aux  questions  qu’on  lui 
adresse;  il  parait  ne  pas  faire  attention  aux  personnes  qui  l’entou- 
rent. Pulvérulence  des  narines;  lèvres  sèches;  dents  sèches  et 
comme  cirées;  la  muqueuse  des  gencives  présente  des  traînées 
blanchâtres  analogues  à celles  que  laisse  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  d’argent;  langue  sèche,  froide,  présentant  un  enduit  jau- 
nâtre; bouche  amère;  soif  ardente;  nausées;  ventre  douloureux  à 
la  pression  vers  l’épigastre  et  un  peu  dans  les  fosses  iliaques;  léger 
gargouillement  dans  ces  régions;  deux  selles  diarrhéiques.  On 
remarque  aux  membres  inférieurs  des  taches  pétéchiales  violacées, 
que  la  pression  ne  fait  pas  disparaître;  il  y en  a quelques-unes  sur 
le  ventre;  ces  taches  sont  surtout  apparentes  à la  partie  postérieure 
des  cuisses;  elles  sont  assez  étendues,  séparées  les  unes  des  autres; 
quelques-unes  sont  confondues.  La  percussion  thoracique  et  l’aus- 
cultation n’offrent  rien  de  particulier.  (Tisane  de  riz;  potion  avec 
extrait  mou  de  quinquina,  3 grammes;  laudanum  de  Sydenham, 
10  gouttes.)  Soir,  la  peau  est  devenue  chaude,  ainsi  que  la  langue; 
les  gencives  offrent  une  teinte  rouge;  la  langue,  les  lèvres  et  les 
dents  sont  encore  très  sèches;  le  ventre  est  un  peu  douloureux  à la 
pression  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  il  y a un  gargouillement 
manifeste  dans  ce  dernier  point,  mais  pas  de  selle  diarrhéique; 
légère  moiteur.  — 14,  chaleur  modérée  de  la  peau;  pouls  non  fré- 
quent, petit,  s effaçant  facilement  sous  le  doigt,  offrant  de  temps  en 
temps  quelques  inégalités;  affaissement;  stupeur;  pupilles  resser- 
rées; langue  couverte  d’un  enduit  jaune,  blanchâtre,  sèche,  ainsi 
que  les  lèvres  et  les  dents;  gargouillement  très  évident  dans  la 
fosse  iliaque  droite;  la  pression  sur  ce  point  développe  de  la  dou- 
leur; il  y a une  légère  tension  du  ventre;  pas  d’évacuations  alvines 
depuis  hier.  Sur  les  membres  supérieurs,  on  remarque  des  pétéchies 
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semblables  à celles  que  le  malade  a présentées  aux  inférieurs.  Depuis 
ce  matin,  il  éprouve  des  douleurs  abdominales;  et  dans  les  membres 
les  douleurs  sont  tellement  vives  qu’elles  arrachent  des  cris  et 
provoquent  de  continuels  changements  de  position  dans  le  lit;  la 
céphalalgie  persiste  avec  la  môme  intensité  ; léger  délire.  (Musc,  0,30  ; 
laudanum  de  Sydenham,  10  gouttes;  vésicatoires  aux  jambes;  tisane 
d’orge.)  Le  soir,  sueur  abondante;  pouls  calme;  pas  de  délire; 
langue  toujours  sèche.  — 15,  agitation  continuelle;  le  malade  se 
tourne  sans  cesse  dans  son  lit;  lèvres  sèches;  la  langue  est  plus 
humide  qu’hier,  avec  un  enduit  jaunâtre;  aucune  évacuation;  pouls 
fréquent;  les  membres  présentent  quelques  pétéchies,  au  centre 
desquelles  se  forment  des  vésicules  pleines  d’un  liquide  roussâtre, 
avec  une  circonférence  livide;  ventre  affaissé;  la  céphalalgie  per- 
siste. (Vésicatoire  à la  nuque.)  Soir,  le  pouls  offre  la  même  fréquence 
que  le  matin;  la  peau  est  chaude;  l’agitation  est  moins  grande;  le 
malade  se  plaint  toujours  d’éprouver  ue  douleur  très  forte,  mais 
qu’il  ne  localise  pas;  la  langue  est  plus  humide  que  le  matin; 
pas  d’évacuation.  — 16,  moins  d’agitation  et  de  cris;  la  tête  est 
fortement  renversée  en  arrière  sur  la  colonne  vertébrale;  ten- 
sion des  muscles  de  la  région  cervicale  postérieure.  Lorsque  l’on 
cherche  à ramener  la  tète  ou  à lui  faire  exécuter  des  mouvements 
de  rotation,  le  malade  parait  éprouver  de  vives  douleurs  ; pupilles 
dilatées;  sueur  ce  matin;  pouls  peu  fréquent,  un  peu  développé; 
les  lèvres  sont  toujours  sèches  ainsi  que  les  dents;  la  langue  est 
humide,  sans  rougeur  des  bords  ni  de  la  pointe.  Contracture  des 
muscles  abdominaux  et  des  membres  supérieurs;  le  mouvement  des 
articulations  est  très  douloureux.  Cris;  délire  pendant  la  nuit;  il 
persiste  encore  ce  malin;  cependant  le  malade  comprend  par  mo- 
ments les  questions  qu’on  lui  adresse.  Aucune  évacuation;  l'érup- 
tion a pâli  et  diminué  aux  cuisses;  quelques  pustules  présentent 
l’aspect  de  l’ecthyma.  (Lavement  avec  sulfate  de  quinine,  0,80; 
onctions  mercurielles  sur  la  tête  et  sur  le  ventre.)  Le  soir,  sueur 
abondante;  le  délire  continue;  face  colorée.  — 17,  peau  chaude;  un 
peu  de  moiteur  à la  face;  pouls  petit,  serré,  parfois  irrégulier, 
96-100 ; tête  toujours  fortement  renversée  en  arrière;  il  est  impos- 
sible de  la  l'amener  dans  sa  position  normale,  et  les  efforts  que  l’on 
tente  pour  y arriver  paraissent  faire  éprouver  une  vive  douleur;  yeux 
fermés;  lèvres,  dents,  langue  sèches;  pupilles  très  dilatées;  il  y a de 
la  contracture  dans  les  membres  inférieurs.  Rigidité  des  parois 
abdominales  moins  intense.  Hier,  le  malade  a demandé  à uriner;  pas 
d’évacuations  alvines;  délire  toute  la  nuit;  délire  encore  ce  matin; 
cependant  le  malade  comprend  ce  qu’on  lui  dit;  ainsi,  il  a très  bien 
tiré  sa  langue.  Pas  de  soubresauts  des  tendons.  Respiration  rapide, 
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courte;  il  est  impossible  de  compter  le  nombre  des  inspirations.  Les 
taches  des  membres  supérieurs  ont  presque  entièrement  disparu; 
celles  des  membres  inférieurs  ont  diminué;  l’émission  des  urines  est 
involontaire;  elles  ont  une  odeur  fortement  ammoniacale;  pas  de 
météorisme  du  ventre.  (Calomel,  1 gramme,  en  quatre  doses.)  Soir, 
peau  chaude;  pouls  petit,  120;  le  délire  continue;  la  langue  est 
complètement  sèche,  râpeuse,  avec  un  enduit  brunâtre;  aucune 
évacuation.  (Calomel,  1 gramme.) — 18,  décubitus  dorsal;  la  tête 
n’est  plus  renversée;  elle  est  revenue  presque  complètement  à sa 
position  ordinaire;  les  yeux  sont  ouverts;  les  pupilles  sont  un  peu  di- 
latées, et  se  resserrent  à peine;  les  lèvres  sont  sèches,  et  ainsi  que  les 
dents,  recouve] tes  de  croûtes  brunes;  la  langue  est  entièrement 
sèche;  ce  n’est  qu’avec  peine  que  le  malade  peut  la  tirer,  et,  après  lui 
avoir  fait  exécuter  différents  mouvements,  il  ne  peut  la  rentrer  qu’avec 
difficulté.  Pas  d’évacuations  après  avoir  pris  le  calomel  prescrit;  la 
dose  a été  renouvelée;  émission  des  urines  involontaire;  l’abdomen 
se  tend;  il  y a un  peu  de  sonorité  tympanilique  à la  percussion.  La 
contracture  des  membres  a disparu  en  partie,  mais  le  mouvement 
que  l’on  imprime  aux  articulations  parait  faire  éprouver  de  la  dou- 
leur. Les  taches  que  présentaient  les  membres  ont  presque  disparu, 
surtout  aux  bras.  Délire  continu;  paroles  incohérentes;  on  remarque 
quelques  soubresauts  des  tendons;  les  mouvements  de  rotation  de  la 
tête  ne  peuvent  s’exécuter;  carphologie;  la  main  gauche  a ses  trois 
derniers  doigts  assez  fortement  contractés,  le  pouce  est  appliqué 
contre  eux;  pouls  120.  (Calomel,  1 gramme,  en  quatre  doses;  infu- 
sion de  valériane,  100.)  Midi,  décubitus  dorsal;  affaissement  de  plus 
en  plus  grand;  face  couverte  d’une  sueur  froide;  pouls  petit,  déprimé, 
presque  imperceptible;  yeux  ouverts,  immobiles;  le  malade  fait 
entendre,  par  intervalle,  quelques  mots  incompréhensibles;  pas 
d'évacuations.  Mort  à trois  heures  du  soir. 

Necropsie.  — Rachis  : après  avoir  ouvert  la  dure-mère  vertébrale, 
et  l’avoir  incisée  dans  toute  son  étendue,  on  s’aperçoit  que  la  moelle 
est  recouverte  à sa  partie  postérieure,  depuis  le  bulbe  jusqu’à  la 
région  lombaire  par  une  fausse  membrane  très  épaisse,  d’un  jaune 
un  peu  pale;  cette  fausse  membrane  est  molle,  résiste  peu  quand  on 
veut  la  séparer  de  la  moelle;  elle  parait  formée  par  du  pus  concrété; 
si  on  l'enlève  avec  précaution , on  trouve  au  dessous  d’elle  la  pie5, 
mère  rachidienne,  et  le  feuillet  arachnoïdien,  qui  est  transparent;  les 
vaisseaux  de  ces  membranes  sont  très  injectés.  Le  siège  occupé 
par  cette  couche  purulente  membraniforme  est  évidemment  en- 
tre les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde.  A la  partie  inférieure  du 
canal  rachidien,  dans  la  région  lombaire,  on  trouve  du  pus  en  assez 
grande  quantité;  ce  pus  est  liquide,  mais  épais.  A la  partie  supé- 

Vlle  Vol. 
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rieure  de  la  moelle,  près  du  bulbe,  on  rencontre  un  petit  épanche- 
ment de  5 ou  6 grammes  de  sérosité  légèrement  sanguinolente.  La 
fausse  membrane  enlevée,  on  constate  que  la  moelle  épinière  n’offre 
pas  de  ramollissement,  mais  que  son  volume  a sensiblement  diminué; 
elle  est  réduite  à l’état  d’un  cordon  assez  mince.  Crâne  : les  vais- 
seaux de  la  dure-mère  sont  très  injectés;  on  remarque  des  adhérences 
nombreuses  le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur;  ces  adhérences 
sont  faciles  à -détruire  et  laissent  voir  alors  des  portions  de  pie-mère 
parsemées  de  granulations  d’une  teinte  un  peu  jaunâtre.  La  subs- 
tance cérébrale  n’offre  pas  de  ramollissement;  elle  est  fortement 
iujectée.  Les  ventricules  latéraux  et  moyen  contiennent  environ 
20  grammes  d’un  liquide  séro-purulent;  le  septum  lucidum  a com- 
plètement disparu;  la  voûte  à trois  piliers  offre  un  ramollissement 
considérable,  ainsi  que  la  face  inférieure  du  corps  calleux;  les 
couches  optiques,  les  corps  striés  sont  également  très  ramollis.  Le 
mésocéphale  n’offre  rien  de  particulier.  Le  cervelet  présente  à sa 
partie  inférieure  une  couche  épaisse  de  pus  jaunâtre  concrété,  dont 
le  siège  est  placé  entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde.  Les  deux  pou- 
mons sont  parfaitement  sains.  Le  cœur  est  peu  volumineux;  les 
parois  du  ventricule  et  de  l’oreillette  droits  sont  un  peu  amincies; 
les  orifices  sont  libres.  Abdomen  : foie  sain  ; la  rate  a quinze  centi- 
mètres de  longueur;  son  tissu  est  dense  et  résiste  quand  on  le  coupe. 
Reins  sains;  le  gauche  offre  seulement  quelques  taches  blanchâtres, 
analogues  à celles  que  l’on  observe  quelquefois  à la  surface  du  cœur. 
L’estomac  est  distendu  par  une  matière  verdâtre;  sa  muqueuse  est 
injectée  et  paraît  ramollie  dans  quelques  points;  dans  d’autres 
points,  près  du  pylore  surtout,  on  remarque  de  véritables  ecchy- 
moses. La  muqueuse  du  duodénum  offre  une  surface  un  peu  granu- 
leuse, mais  sans  rougeur;  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle  et  des  gros 
intestins  est  parsemée  d’arborisations;  de  loin  en  loin  on  aperçoit 
quelques  ecchymoses,  mais  il  n’y  a ni  plaques,  ni  ulcérations;  seule- 
ment, quelques  follicules  près  du  cæcum  sont  assez  développés.  Les 
glandes  mésentériques  sont  très  engorgées. 

CCCLXXXVP  Ods.  — Homme,  vingt-un  ans,  dysurie;  délire, 
coma,  pupilles  peu  dilatées,  pouls  petit,  concentré,  fréquent;  douleur 
ù la  partie  postérieure  de  la  tête  et  du  cou  et  le  long  du  rachis,  tête 
en  arrière,  yeux  dirigés  en  haut,  trismus,  résolution  des  membres 
abdominaux,  stertor.  Mort  le  quinzième  jour.  — Sur  la  protubérance 
et  sur  le  prolongement  rachidien,  l’arachnoïde  est  tapissée  d une  ma- 
tière épaisse,  albumineuse  ou  puriforme  très  adhérente.  Dans  les 
ventricules,  sérosité  purulente.  Plexus  choroïdes  épais,  consistants  (')• 


(’)  Pezcral,  Journal  complémentaire,  I.  XXXV,  p.  307. 
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CCCLXXXVII*  Obs.  — Soldat,  vingt-un  ans;  nostalgie,  coups 
reçus;  maux  d’oreilles,  vomissements.  24  novembre,  stupeur,  ren- 
versement de  la  tête  en  arrière,  pouls  dur  et  fréquent,  respiration 
libre,  entrecoupée  de  soupirs,  agitation;  main  souvent  portée  à la 
tête,  sensibilité  vive  de  tout  le  corps,  pupilles  mobiles,  décubitus 
latéral,  opisthotonos,trismus,  gémissements,  soubresauts  des  tendons, 
roideur  des  membres,  sueur  d’odeur  ammoniacale.  . Mort  le  27.  — 
Exhalation  purulente  verdâtre,  visqueuse,  consistante,  ‘entre  la  pie- 
mère  et  l’arachnoïde,  surtout  le  long  des  anfractuosités,  sur  la  con- 
vexité du  cerveau,  à la  base,  et  sur  le  cervelet,  la  protubérance,  le 
bulbe  et  sur  le  cordon  rachidien,  dans  toute  son  étendue.  Sérosité 
trouble  et  comme  floconneuse  dans  les  ventricules.  Phlôgose  à 
- l’estomac  et  au  cæcum  (‘). 

CCCLXXXV1IP  Obs.  — Homme,  vingt-un  ans,  lymphatique,  bonne 
constitution.  A sept  ans,  affection  cérébrale  ayant  laissé  l’intellect 
faible.  Depuis  un  an,  amblyopie;  il  y a deux  mois,  étourdissements, 
perte  de  connaissance,  fracture  de  la  clavicule  en  tombant,  délire 
furieux,  puis  céphalalgie  et  point  de  côté.  8 février,  paraplégie, 
fourmillement  dans  les  pieds,  les  genoux,  les  jambes;  'sensibilité 
conservée,  douleur  lombaire  s’étendant  aux  flancs,  pupilles  dilatées, 
parole  embarrassée;  pas  de  trouble  intellectuel.  Inappétence,  langue 
blanche  et  humide,  urines  claires  et  sans  dépôt,  miction  difficile, 
pouls  100.  13,  roideur  de  la  partie  postérieure  du  cou,  céphalalgie5, 
trouble  de  la  vue.  Ni  délire,  ni  mouvements  convulsifs;  constipation,5 
rétention  d’urine,  vomissements,  pouls  120.  14,  pupille  gauche  plus 
dilatée  que  la  droite.  15,  délire,  coma,  paroles  inarticulées,  insensi- 
bilité de  tout  le  cercle  inférieur.  16,  flaccidité  générale,  sauf  le  cou, 
qui  est  roide  et  courbé  en  arrière.  — Pus  abondant  sur  tout  le  pour- 
tour de  la  moelle  épinière,  qui  est  saine.  Méninges  très  injectées 
dans  le  rachis,  rouges  et  adhérentes  autour  du  cervelet,  qui  est  sain, 
mais  recouvert  par  un  pus  bien  lié  et  abondant.  Ventricules  céré- 
braux très  dilatés  par  un  verre  et  demi  environ  de  sérosité' incolore. 
Septum  lucidum  transformé  en  une  cavité  assez  grande,  contenant 
du  liquide.  Arachnoïde  ventriculaire  très  consistante,  d’un  blanc 
mat.  Plexus  choroïdes  rouges.  Pus  le  long  de  l’hypocampe  droit  (s).  > 

CCCLXXXIXe  Obs.  — Femme,  vingt-deux  ans;  douleur  dans  l’hy- 
pocondre  droit;  céphalalgie  rendant  insupportables  le  bruit  et  une 
lumière  vive;  hémiplégie  gauche,  bras  douloureux;  délire;  douleurs 
a la  nuque,  au  dos  et  aux  reins;  rétention  d’urine,  pouls  80,  soif  et 

(')  Gama,  Traité  des  plaies  de  tête  et  de  l'encéphalite.  Paris,  1835,  p.  .181. 

(s)  Briquet,  G axe  t le  des  Uàpitaux,  1800,  p.  133. 
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chaleur.  Mort  au  bout  de  quatre  mois.  — ElTusion  séreuse  considé- 
rable entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  Cerveau  recouvert  de  taches 
de  lymphe  coagulable.  Dans  les  ventricules,  sérosité  mêlée  de  pus 
et  de  lymphe  coagulable.  Mêmes  apparences  à la  base  et  à la  face 
inférieure  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée.  L’artère  basilaire  est 
recouverte  par  la  même  matière,  qui  continue  à entourer  la  moelle 
épinière  dans  une  grande  étendue.  Vésicule  biliaire  enflammée  et 
contenant  quelques  calculs  (1). 

CCCXC0  Obs.  — Soldat,  vingt-deux  ans,  petit,  grêle.  Gale.  8 mai, 
excès  d’eau-de-vie,  sommeil  en  un  lieu  exposé  aux  rayons  du  soleil, 
agitation,  cris.  9,  respiration  haute,  suspirieuse;  pouls  petit,  fré- 
quent, 90;  peau  chaude  et  sèche;  langue  aride,  rouge;  déglutition 
gênée;  nausées,  épigastre  douloureux  à la  pression,  céphalalgie 
générale,  peau  du  front  ridée,  clignotement  des  paupières,  yeux 
sensibles  à la  lumière,  ouïe  exaltée,  gêne  dans  les  mouvements  du 
cou  et  du  tronc,  somnolence,  stupeur,  mais  si  on  touche  le  malade, 
agitation  très  vive;  efforts  pour  sortir  du  lit,  cris  aigus,  convulsions 
de  la  face,  propos  vagues,  réponses  difficilement  obtenues.  10,  face 
vullueuse,  regard  fixe,  pupilles  dilatées,  immobiles;  yeux  rouges, 
larmoyants;  contraction  et  roideur  des  muscles  érecteurs  du  tronc 
et  du  cou,  décubitus  sur  le  côté  gauche,  parole  nulle,  diarrhée, 
évacuation  involontaire  des  urines.  H,  respiration  courte,  embar- 
rassée; pouls  fréquent,  roide,  parfois  intermittent;  déglutition  très 
difficile,  œdème  érysipélateux  du  côté  gauche  de  la  face,  yeux  ternes 
et  immobiles,  pupilles  très  dilatées  et  insensibles,  soubresauts  des 
tendons,  état  tétanique  du  cou  et  du  tronc  plus  prononcé.  Mort.  — 
Vaisseaux  de  la  dure-mère  gorgés  d’un  sang  noir  et  coagulé.  Inflam- 
mation de  l’arachnoïde  cérébrale,  qui  est  rouge,  épaisse,  injectée  sur 
les  hémisphères  et  à la  base,  et  est  couverte  d’une  exsudation  séro- 
purulente  très  considérable.  Cette  exsudation  forme,  à gauche,  une 
couche  épaisse  entre  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde.  Vis  à vis  la 
fosse  frontale,  léger  épanchement  de  sang.  Pie-mère  infiltrée.  Subs- 
tance cérébrale  rosée,  sablée  de  points  rouges,  mais  assez  ferme. 
Six  onces  de  sérosité  jaunâtre  dans  les  ventricules  latéraux.  Arach- 
noïde spinale  enflammée,  très  épaissie  dans  tout  son  trajet,  et  pré- 
sentant une  exsudation  séro-purulente  très  abondante,  surtout  vers 
la  partie  inférieure  du  canal  rachidien  (2). 

CCCXCI' Obs.  — Femme  mariée,  couturière,  vingt-quatre  ans, 
bien  réglée.  Travail  prolongé,  nourriture  insuffisante;  un  accès  de 

(')  Howsllip,  Practical  Observations  in  surgery  and  morbid  analomy,  p.  74. 

(5)  Biclt,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1814,  n°  73,  p.  16. 
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fièvre  chaque  semaine.  22  novembre,  céphalalgie  frontale,  bourdon- 
nement. d’oreilles,  abattement,  anorexie,  ballonnement  du  ventre, 
gargouillement  à la  fosse  iliaque  droite.  28,  augmentation  de  la 
lièvre,  regard  fixe,  étonné,  soubresauts  des  tendons,  tremblement 
des  membres,  réponses  justes,  mais  lentes;  difficulté  de  tourner  la 
tête,  roideur  à la  nuque,  popls  développé,  fréquent,  irrégulier;  bruit 
de  souffle  rude,  puis  doux  â la  base  du  cœur,  au  premier  temps, 
rude  dans  les  carotides;  peau  chaude.  2 décembre,  délire,  vomisse- 
ments bilieux.  5,  diarrhée.  10,  fièvre  (caillot  consistant  couvert  d’une 
couenne  épaisse),  vomissements,  douleur  vive  de  la  tête  et  de  la 
nuque,  faiblesse,  anxiété  dans  la  position  assise.  12,  délire  violent, 
puis  tranquille;  coma,  gémissements,  sensibilité  exaltée,  yeux 
égarés,  vue  obscure,  pupilles  dilatées,  urines  involontaires.  20,  stra- 
bisme divergent.  22,  pupilles  inégales,  un  peu  contractées.  23,  état 
fuligineux  de  la  langue  et  des  dents.  28,  stertor,  mort.  — A la  base 
du  cerveau,  couche  opaque  blanche'de  matière  purulente  au-dessous 
des  membranes,  se  prolongeant  sur  le  mésocéphale  et  les  pédoncules 
du  cervelet.  Petit  dépôt  purulent  dans  l’angle  rentrant  antérieur  du 
chiasma  des  optiques.  Sérosité  trouble  lactescente  dans  les  ventri- 
cules latéraux;  injection  vasculaire  de  leur  paroi  inférieure.  Septum 
ramolli.  Substance  cérébrale  en  général  consistante.  Sur  la  moelle 
allongée,  méninges  épaissies  opaques,  ramollies,  en  état  de  putrilage. 
Dans  le  rachis,  au  milieu  de  la  région  dorsale,  petits  flocons  puru- 
lents sur  l’arachnoïde,  qui  semble  perforée.  Couche  pseudo-mem- 
braneuse d’un  blanc  grisâtre,  comme  gélatiniforme,  placée  entre  la 
pie-mère  et  la  moelle  dans  toute  son  étendue.  Celle-ci  est  saine. 
Endocarde  épaissie.  Développement  des  follicules  de  l’intestin 
grêle,  psorentérite.  Rate  hypertrophiée.  Rien  dans  les  articula- 
tions (*). 

CCCXCII”  Ors.  — • Femme,  vingt-cinq  ans,  forte  constitution. 
12  octobre,  symptômes  gastriques,  céphalalgie.  Huit  jours  après, 
accès  de  fièvre,  vomissements,  forte  douleur  à l’occiput  et  sur  les 
côlés  du  cou,  retour  des  accès  en  tierce.  Du  neuvième  au  dix-hui- 
tième jour,  douleurs  vives  dans  les  membres  abdominaux  pendant 
les  accès.  Même  marche  jusqu’au  vingt-quatrième  jour.  Alors,  délire, 
fièvre  continue  avec  des  exacerbations,  yeux  hagards,  intelligence 
engourdie,  assoupissement,  douleurs  dans  les  bras  et  les  jambes,  les 
tempes  et  le  cou.  Vingt-neuvième  jour,  coma,  prostration  extrême, 
yeux  en  haut,  à moitié  couverts;  strabisme.  Mort  le  trentième  jour. 
— Arachnoïde  opaque,  épaisse  sur  le  mésocéphale,  le  cervelet  et  le 
bulbe.  Pus  infiltré  entre  elle  et  la  pie-mère.  Même  altération  sur 

(l)  Claude  (service  de  Rayer,  b la  Cliarilé),  Revue  médicale,  1819,  t.  I,  p.  41. 
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toute  la  moelle  épinière.  Dans  tous  les  ventricules,  beaucoup  de 
sérosité  trouble  contenant  du  pus;  leur  membrane  interne  est 
opaque  et  épaissie  (‘). 

CCCXCIIP  Obs.  — Homme,  trente  ans,  bien  constitué.  Mars,  fai- 
blesse des  membres  inférieurs,  possibilité  de  se  tenir  debout  contre 
un  mur,  mais  impossibilité  d’avancer  un  pied  et  de  marcher; 
paralysie  égale  des  deux  côtés,  insensibilité  de  la  peau  à la  partie 
antérieure  des  cuisses  et  aux  jambes,  maigreur  des  membres  infé- 
rieurs, douleur  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  bassin;  appétit, 
sommeil.  19  juillet,  céphalalgie.  24,  photophobie,  affaiblissement  des 
membres  supérieurs  sans  perte  de  la  sensibilité.  3 août,  amaigrisse- 
ment général,  assoupissement,  immobilité;  douleur  à la  vessie,  qui 
est  distendue;  urine  acide.  Pouls  72;  délire  sourd,  cris  perçants, 
grincements  des  dents,  yeux  sensibles  à la  lumière,  un  œil  reste 
fermé  ; diarrhée.  Mort  le  9.  — Os  du  crâne  très  épais.  Sang  noir 
coagulé  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Arachnoïde,  à la 
convexité  du  cerveau,  opaque.  Exsudation  purulente  dans  la  pie- 
mère,  qui  se  détache  facilement  des  circonvolutions  assez  consis- 
tantes. Sérosité  trouble  dans  les  ventricules.  Septum  et  voûte  peu 
consistants.  A la  base,  méninges  opaques,  adhérentes  aux  parties 
sous-jacentes.  Substance  cérébrale  normale.  Vaisseaux  rachidiens 
injectés.  A la  partie  inférieure  de  l’arachnoïde  spinale,  dépôt  d’une 
matière  gélatiniforme.  Plus  haut,  petits  points  blancs,  ronds,  comme 
des  granulations.  Membrane  de  la  rate  offrant  des  traces  de  cartila- 
ginification.  Reins  durs,  épais,  gros,  gorgés  de  sang  et  comme 
ecchymosés.  Épanchement  de  sang  noirâtre  dans  les  calices.  État 
bourbeux  et  purulent  de  l’urine  contenue  dans  la  vessie,  dont  les 
parois  sont  tapissées  par  une  exsudation  plastique  (s). 

CCCXCIV®  Obs.  — Homme,  trente  ans,  fatigues  morales  et  phy- 
siques. Avril,  céphalalgie,  fièvre  avec  exacerbations  régulières, 
douleur,  roideur  du  cou,  pouls  100,  peau  chaude,  sèche;  météorisme 
du  ventre,  diarrhée,  taches  lenticulaires  rosées  sur  l’abdomen,  râles 
sibilants  et  ronilants,  rétention  d’urine,  agitation,  délire,  carpholo- 
gie,  soubresauts  des  tendons,  respiration  accélérée,  stertoreuse; 
coma.  Mort  le  septième  jour.  — Sous  l’arachnoïde  de  la  surface  céré- 
brale, couche  de  lymphe  plastique  et  de  sérosité  purulente,  qui  se 
prolonge  sur  la  moelle  épinière.  Pie-mère  rouge,  injectée,  se  sépa- 
rant facilement  de  la  substance  cérébrale  non  ramollie,  mais  injectée. 
Plexus  choroïdes  injectés.  Beaucoup  de  sérosité  dans  les  ventricules. 


(l)  Deslandes,  Thèses  de  la  Facullé  de  Médecine  de  Paris,  1817,  n»  119,  p.  9. 
(*)  Rayer,  Maladies  des  reins,  I.  I,  p.  535. 
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Plaques  de  Peyer  ponctuées  comme  une  barbe  fraîche.  Ganglions 
mésentériques  sains.  Pas  de  lésion  des  poumons,  ni  du  cœur.  Pas 
de  tubercules  (4). 

CCCXCV'  Ods.  — Femme  jeune,  forte  constitution;  vive  contra- 
riété. A huit  jours  d’intervalle,  deux  accès  caractérisés  par  une 
forte  céphalalgie  et  des  vomissements  bilieux;  délire,  agitation, 
constipation,  éruption  d’herpès  labialis,  puis  rachialgie  intense, 
regard  égaré,  face  hébétée,  gargouillement  et  douleur  dans  la 
région  iléo-cœcale,  rémission.  Mort.  — Traces  d’inflammation  dans 
tout  l’axe  cérébro-spinal.  Sérosité  purulente  entre  le  feuillet  viscéral 
de  l’arachnoïde  qui  est  opaque,  et  la  pie-mère  rachidienne,  qui  est 
injectée.  Cordon  médullaire  ramolli.  Sérosité  sanguinolente  dans  les 
ventricules  cérébraux.  Rate  molle  (*). 

CCCXCVI'  Obs.  — ,Sallenave  (Paul),  quarante-sept  ans,  de  Salles 
(Hautes-Pyrénées),  domicilié  à Saint- Aubin  (Gironde),  tisserand, 
constitution  peu  forte,  stature  moyenne,  conformation  régulière, 
tempérament  sanguin,  iris  brunes,  cheveux  noirs,  peau  d’une  teinte 
basanée.  Depuis  un  mois,  douleur  légère  dans  la  région  lombaire, 
devenue  fort  intense;  mouvements  et  marche  presqu’impossibles, 
flexion  du  tronc  très  pénible,  toux,  dyspnée;  ni  expectoration,  ni 
douleur  au  thorax;  inappétence,  vomissement  de  matières  bilieuses 
sans  douleurs  abdominales,  selles  régulières,  fièvre  continue.  Ce 
malade  entre  à la  clinique  interne  de  l’hôpital  Saint-André  le 
3 avril  1844.  Peau  chaude,  pouls  plein,  fréquent;  céphalalgie,  toux 
fréquente,  sèche;  point  de  douleur  thoracique  ; dyspnée,  oppression, 
respiration  plaintive,  percussion  peu  claire  dans  tout  le  thorax;  le 
bruit  respiratoire  s’entend;  il  existe  un  léger  râle  muqueux;  point 
de  palpitations  de  cœur,  bruits  de  cet  organe  normaux,  douleur  lom- 
baire sans  tuméfaction  ni  rougeur,  augmentant  par  la  pression,  parla 
toux,  et  rendant  la  marche  presqu’impossible;  tous  les  mouvements 
sont  très  pénibles;  décubitus  dorsal;  point  de  fourmillements  dans 
les  jambes  ni  les  pieds,  mais  le  malade  prétend  y éprouver  des  con- 
tractions quand  il  veut  les  remuer.  Inappétence,  soif,  abdomen 
souple,  indolent,  selles  normales,  langue  sèche,  râpeuse,  sans  enduit. 
(Saignée  du  bras;  six  ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire; 
tisane  de  guimauve;  looch  calmant;  bouillon;  lait.)  Soir,  fièvre 
intense,  douleur  lombaire  persistante,  toux  légère,  langue  très 
sèche,  râpeuse;  soif.  — 4,  la  douleur  lombaire  a presque  disparu  ; 
faiblesse  très  grande,  toux  fréquente,  langue  sèche,  râpeuse,  brunâ- 


(*)  Gosset  (service  de  Vigla,  ’a  la  Maison  de  Santé),  Gazette  des  Uôpitaux,  1851,  p.  234. 
(*)  A violât,  tlecueil  des  Travaux  de  la  Société  médicale  d'observation , 1857,  1. 1,  p.  235. 
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tre;  soif;  céphalalgie  intense,  fréquence  du  pouls;  le  sang  de  la 
saignée  montre  une  couenne  épaisse,  rougeâtre,  très  adhérente  aux 
parois  du  vase;  le  caillot  est  dense;  il  y a peu  de  sérum.  Le  soir, 
fièvre,  moins  de  sécheresse  de  la  langue,  céphalalgie.  — 5,  fièvre,’ 
langue  très  sèche  et  râpeuse,  abdomen  indolent,  constipation,  acca- 
blement, immobilité,  oppression,  peu  de  toux.  (Vésicatoires  aux 
jambes).  Soir,  peau  très  chaude,  pouls  fréquent,  peu  plein;  abatte- 
ment, abdomen  un  peu  douloureux,  météorisé;  il  est  très  chaud  ; 
langue  fort  sèche,  râpeuse;  soif;  point  de  selles.  — 6,  décubitus  dorsal, 
toux  fiéquente,  expectoration  nulle;  point  de  douleur  au  thorax; 
percussion  sonore,  pas  de  phénomènes  fournis  par  l’auscultation; 
bouche  toujours  sèche,  légère  stupeur,  céphalalgie;  point  d’enduit 
fuligineux  sur  les  dents;  abdomen  un  peu  douloureux,  constipation, 
céphalalgie  intense,  pouls  peu  fréquent.  (Potion  avec  extrait  mou  de 
quinquina,  2 gr.)  Soir,  stupeur,  abattement,  décubitus  dorsal,  oppres- 
sion, respiration  courte,  intellect  sain,  fréquence  du  pouls,  même 
étal  de  la  langue,  point  de  selles,  toux,  céphalalgie.  — 7,  peau  natu- 
relle, pouls  un  peu  fréquent,  abdomen  peu  douloureux.  Soir,  peau 
chaude,  pommettes  colorées,  pouls  fréquent,  bouche  sèche,  pâteuse; 
léger  enduit  sur  la  langue;  abattement,  intellect  sain.  — 8,  pouls 
calme,  peau  naturelle,  bouche  plus  humide.  (Tisane  d’orge  gommée; 
potion  avec  extrait  mou  de  quinquina,  2,00;  sulfate  de  quinine,  40  c.) 
— 9,  stupeur,  coucher  en  supination,  enduit  grisâtre  épais  sur  la 
langue,  qui  n’est  plus  sèche;  bouche  pâteuse,  amère;  soif,  abdomen 
météorisé,  principalement  à gauche;  pas  de  gargouillement,  pas  de 
selles;  pouls  fréquent;  pupilles  à l’état  normal,  toux  moindre,  cépha- 
lalgie. — Du  10  au  17,  état  à peu  près  stationnaire.  — 17,  abattement, 
prostration,  décubitus  en  supination;  la  tête  repose  sur  l’oreiller, 
mais  elle  peut  être  déplacée  sans  provoquer  de  vives  douleurs  ; 
toux,  langue  sèche,  un  peu  rouge;  abdomen  météorisé,  constipation, 
état  comateux.  (Infusion  de  quinquina,  100  gr.;  sinapismes  aux 
membres  inférieurs,  etc.)  — 18,  langue  rouge,  humide;  toux  peu 
intense,  pouls  petit,  fréquent;  prostration  des  forces,  céphalalgie, 
coma,  pupilles  à l’état  normal.  Soir,  pouls  plein,  100;  stupeur;  le 
malade  répond  à peine  aux  questions  qui  lui  sont  faites;  respiration 
plaintive,  urine  rendue  involontairement,  langue  très  sèche,  rouge, 
râpeuse;  coma,  céphalalgie.  — 19,  léger  enduit  fuligineux  sur  les 
dents,  toux  presque  nulle,  abdomen  indolent,  souple,  un  peu 
déprimé;  pas  de  selles,  délire  sourd,  pouls  plein',  fréquent.  (Potion 
avec  extrait  mou  de  quinquina,  4,0.)  — 20,  prostration  très  grande, 
toux,  pouls  100,  tremblement  des  membres,  dyspnée,  oppression, 
urines  involontaires,  délire,  enduit  fuligineux  sur  la  langue,  percus- 
sion thoracique  sonore  dans  les  trois  quarts  inférieurs,  légère  matité 
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en  haut;  la  respiration  ne  s’y  entend  pas,  surtout  à droite. 

21,  perte  complète  de  connaissance,  sueur  générale,  extrémités  peu 
chaudes,  pouls  irrégulier,  très  fréquent,  120;  oppression  très  grande, 
respiration  courte,  précipitée;  râles  muqueux  à grosses  bulles, 
abdomen  souple,  déprimé;  point  de  selles,  urines  involontaires. 
Mort  le  soir. 

Nécropsie.  — Maigreur  assez  grande;  roideur  cadavérique  peu 
prononcée;  point  d’eschare  sur  le  sacrum.  La  face  inférieure  du 
cerveau  est  largement  tapissée  par  une  couche  épaisse  de  pus  con- 
cret et  jaunâtre,  dont  il  est  aisé  de  reconnaître  la  situation  ; il  est 
recouvert  par  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde,  que  l’on  peut 
détacher  avec  le  scalpel  ; le  pus  suit  la  séreuse  et  laisse  la  pie-mère 
sur  la  substance  cérébrale.  Celle-ci  est  un  peu  ramollie;  le  ventri- 
cule gauche  est  baigné  de  pus  assez  épais  et  jaunâtre,  paraissant 
provenir  du  plexus  choroïde  tuméfié  et  rouge;  les  parois  du  ventri- 
cule sont  fortement  tachetées  de  rouge;  la  corne  d’Ammon  a acquis 
un  volume  plus  considérable  que  dans  l’état  normal.  Le  troisième 
ventricule  est  à peu  près  sain,  ainsi  que  les  tubercules  quadri- 
jumeaux, et  la  glande  pinéale.  Le  quatrième  ventricule  a ses  parois 
rouges  et  légèrement  tachetées;  le  mésocéphale  n’est  pas  altéré, 
seulement  ses  libres  sont  fort  apparentes;  on  les  voit  très  bien  se 
continuer  dans  les  pédoncules  cérébraux.  La  face  postérieure  de  la 
moelle  épinière  est  recouverte,  dans  toute  son  étendue,  d’une 
couche  de  pus  épaisse  et  jaunâtre  ; sa  situation  est  la  môme  que 
celle  déjà  indiquée,  entre  le  feuillet  viscéral  et  la  pie-mère.  La 
substance  de  la  moelle  est  un  peu  ramollie  dans  la  portion  recou- 
verte de  pus.  11  n’v  a pas  de  sérosité  dans  les  plèvres;  le  poumon 
droit  adhère  en  quelques  points  aux  parois;  à son  sommet,  antérieu- 
rement, se  trouve  un  petit  abcès  parfaitement  circonscrit,  ayant 
3 centimètres  dans  un  sens,  2 dans  l’autre;  autour,  le  tissu  pulmo- 
naire offre  une  légère  hépatisation  rouge,  mais  pas  de  tubercules,  ni 
en  aucun  autre  point.  Les  lobes  moyen  et  inférieur  sont  très  sains, 
ainsi  que  le  poumon  gauche.  Le  cœur  est  assez  volumineux,  mais 
normal.  Abdomen  : les  anses  intestinales  sont  partiellement  météo- 
risées;  le  foie  est  un  peu  volumineux;  son  tissu  est  normal;  la  rate 
l’est  égaleihent.  L’estomac  est  assez  ample;  la  muqueuse  qui  le 
tapisse  a un  aspect  grenu,  grisâtre,  se  détache  très  aisément  des 
autres  membranes;  dans  les  intestins,  cette  teinte  disparaît;  vers  la 
fin  de  1 iléon,  elle  est  remplacée  par  une  légère  arborisation  vascu- 
laire; point  de  développement  des  glandes  de  Peyer.  Les  reins  sont 
exempts  d’altération. 

CCCXC\  IIe  Obs.  — Homme,  cinquante  ans.  Frisson,  fièvre,  cépha- 
lalgie, vomissement,  morosité,  cris,  perte  de  connaissance,  délire; 
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dilatation  des  pupilles;  roideur  du  rachis;  opisthotonos,  coma.  Mort 
le  treizième  jour.  — Inflammation  générale  de  l’arachnoïde  cérébrale 
et  spinale;  couche  de  matière  purulente  sur  sa  surface.  Sérosité 
purulente  et  floconneuse  dans  les  ventricules  latéraux  et  à la  partie 
inférieure  du  canal  rachidien  (»). 

CCCXCVIII6  Ods.  — Homme,  cinquante-trois  ans;  travail  à l’ardeur 
du  soleil.  En  mars,  frissons,  céphalalgie,  douleur  aux  poignets,  perte 
de  la  parole,  gémissements;  yeux  brillants;  mouvements  spasmo- 
diques des  membres;  pouls  lent,  faible,  puis  fréquent,  plein. 
Paroles  incohérentes,  ensuite  nulles;  assoupissement;  sueur;  respira- 
tion courte,  précipitée;  pupilles  dilatées;  mouvements  de  rotation 
de  la  tête  sur  l’oreiller.  Mort  le  septième  jour.  — Vaisseaux  de  la 
dure-mère  très  injectés;  épanchement  gélatiniforme  sur  le  cerveau; 
sérosité  dans  les  ventricules;  plexus  choroïdes  rouges;  matière  puri- 
forme  sur  les  nerfs  optiques,  sur  le  cervelet  et  dans  le  canal  rachi- 
dien. Cerveau  naturel;  cervelet  mou  (s). 

CCCXCIX'  Obs.  — Homme,  soixante-un  ans,  au  onzième  jour 
d’une  pneumonie.  Hébétude;  perte  de  connaissance;  dilatation  des 
pupilles;  paupières  fermées;  strabisme  droit;  spasmes  des  muscles 
des  membres,  puis  relâchement  extrême;  permanente  contraction 
des  muscles  du  rachis;  sensibilité  abolie.  Mort  le  cinquième  jour. 
— Arachnoïde  généralement  enflammée,  infiltrée  de  matière  puru- 
lente sur  l’encéphale  et  sur  le  prolongement  rachidien,  principale- 
ment vers  la  région  dorsale;  liquide  purulent  dans  les  ventricules; 
un  petit  tubercule  se  trouve  à la  partie  postérieure  du  ventricule 
latéral  droit  (3). 

Troisième  série.  — Méningite  cérébro-spinale  sporadique, 
avec  production  de  fausses  membranes. 

CD"  Obs.  — Enfant  mâle,  un  an,  bien  constitué;  il  parait  hydro- 
céphale; son  crâne  mesure  46  centimètres  de  circonférence,  et  de  la 
racine  du  nez  à l’occiput,  35;  fontanelle  antérieure  très  large;  on  y 
sent  de  la  fluctuation;  veines  superficielles  apparentes  et  gonflées; 
pneumonie.  Mort.  — Crâne  mou;  il  se  coupe  avec  les  ciseaux.  Sous 
la  dure-mère,  60  grammes  de  sang  liquide  altéré,  et  10  grammes  de 
sérosité  sanguinolente;  cerveau  ferme,  mais  sa  surface  adhère  à la 
pie-mère,  qui  est  très  vasculaire;  arachnoïde  pariétale  tapissée  par 


(•)  Parent  du  Châtelet  et  Martinet,  Arachnilis,  p.  593,  obs.  137  bis. 
(*)  Matthey,  Mémoire  sur  l’Hydrocéphale,  p.  176. 

(3)  Parent  du  Châtelet  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  592,  obs.  137. 
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une  fausse  membrane  très  ancienne,  qui,  à gauche,  est  épaisse, 
opaque,  et  composée  de  deux  feuillets  entre  lesquels  sont  contenus 
du  sang  liquide  et  des  caillots.  A droite,  la  fausse  membrane^  est 
molle,  mince,  transparente  et  plus  adhérente  ; de  chaque  côté,  1 une 
et  l’autre  se  prolongent  jusqu’à  la  base  du  crâne.  Une  pareille  fausse 
membrane  organisée  se  trouve  sur  toute  l’arachnoïde  viscérale  de 
la  moelle;  elle  est  très  mince  et  se  continue  évidemment  avec  la 
fausse  membrane  intra-crânienne  (‘). 

CDU  Obs.  — Garçon,  quatorze  ans,  lymphatique;  bronchite. 
Douleur  de  tête,  des  membres  et  de  la  plante  des  pieds.  Indigestion; 
céphalalgie  violente;  fièvre  intense;  sueur  abondante;  tête  en 
arrière  et  à gauche;  tronc  arqué,  rigide;  opisthotonos;  paupières 
entrouvertes;  pupilles  dilatées,  surtout  la  droite;  stupeur;  cépha- 
lalgie occipitale;  rêvasseries;  bourdonnements;  erreurs  de  vision; 
paralysie  des  membres  inférieurs  et  du  bras  gauche;  41  inspirations; 
pouls  120;  perte  de  connaissance;  râle;  sueur;  sensibilité  conservée. 
Mort  à la  fin  du  cinquième  jour.  — Arachnitis  à la  base  et  derrière 
le  cerveau;  méninges  très  épaissies  devant  la  protubérance,  avec 
infiltration  séreuse.  Sérosité  dans  les  ventricules.  Cerveau,  cer- 
velet un  peu  mous;  dure-mère  rachidienne  rouge;  arachnoïde 
sous-jacente,  dans  l’étendue  de  six  à sept  pouces,  rouge,  épaisse, 
couverte  d’exsudations  couenneuses.  Dans  le  canal  vertébral, 
sérosité  sanguinolente.  Quelques  tubercules  pulmonaires  (*). 

CDIIe  Obs.  — Fille,  quinze  ans,  non  réglée.  Depuis  deux  mois, 
céphalalgie,  faiblesse  des  membres  inférieurs,  constipation;  en 
outre,  depuis  deux  jours,  déviation  de  la  bouche  à droite.  7 août, 
pouls  68-72,  faible;  vertiges;  douleur  et  roideur  à la  partie  posté- 
rieure du  cou;  délire  loquace;  pupilles  naturelles;  strabisme;  rigidité 
du  tronc,  qui  ne  peut  être  fléchi;  le  corps  se  meut  tout  d'une  pièce; 
somnolence;  le  sang  donne  2,8  de  fibrine;  pouls  104.  11,  abolition 
du  mouvement  avec  conservation  de  la  sensibilité  et  sans  contrac- 
ture dans  les  membres  gauches;  céphalalgie  limitée  au  côté  droit  du 
front;  pupilles  égales, peu  mobiles;  tête  portée  sur  l’épaule  gauche; 
immobilité  du  côté  gauche  de  la  face;  contracture  des  muscles  du 
côté  droit  du  cou,  tirant  la  tête  de  ce  côté;  plaintes;  intellect  con- 
servé; assoupissement;  pas  de  réponses;  selle  involontaire.  16  août, 
144  pulsations;  œil  droit  fermé,  sa  pupille  immobile  et  dilatée; 
contraction  des  mâchoires;  un  peu  d’écume  à la  bouche;  coma.  Sang 
d’une  saignée,  fibrine,  5,2.  Soubresauts  des  tendons.  Mort  le  21. 


(l)  Lorrain  (service  de  Roger,  Enfanls-Trouvés),  Bullet.  de  la  Soc.  anal.,  1852,  p.  309. 
(*)  ParCDt  du  Châtelet  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  559,  130e  obs. 
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Fausse  membrane  verdâtre,  gélatiniforme,  imprégnée  de  fibrine 
coagulée,  recouvrant  le  chiasma  des  nerfs  optiques,  l’espace  cendré 
perforé  et  la  scissure;  sérosité  assez  abondante  et  trouble  dans  les 
ventricules;  trigone  cérébral  un  peu  ramolli.  Infiltration  séreuse 
opaline  de  la  pie-mère  rachidienne  dans  la  région  dorsale.  Pas  de 
tubercules  dans  les  poumons  ; quelques  plaques  de  Peyer  un  peu 
saillantes  (‘). 

CDIII”  Obs.  — Joséphine  Termantin,  âgée  de  vingt-sept  ans,  de 
Biganos,  domestique,  est  portée  à l’hôpital  Saint-André  le  24  dé- 
cembre 1849.  On  ne  reçoit  aucun  renseignement  sur  les  antécédents, 
sur  la  durée  et  la  marche  de  la  maladie  actuelle.  On  observe  l’état 
suivant  : Face  colorée  aux  pommettes;  pouls  petit,  fréquent;  épi- 
gastre un  peu  douloureux  à la  pression;  langue  couverte  d’un 
enduit  blanchâtre,  épais  au  centre;  pas  de  toux;  sorte  d’exaltation 
morale,  qui  ne  permet  de  tenir  aucun  compte  des  réponses  très 
vagues  et  incohérentes  de  la  malade.  Il  y a,  en  ce  moment,  des  traces 
de  menstruation.  — 25  décembre,  accès  de  fièvre  hier  soir;  chaleur, 
sueur;  mouvements  involontaires  et  désordonnés  des  membres  su- 
périeurs; délire  très  fort;  tête  fortement  appuyée  en  arrière  contre 
l’oreiller,  et  un  peu  penchée  du  côté  droit.  La  rotation  de  la  tête  est 
douloureuse;  regard  fixe;  affaissement  notable;  réponses  aux  ques- 
tions nulles  ou  insignifiantes;  la  langue  n’est  montrée  qu’avec  diffi- 
culté ; évacuations  involontaires.  Les  règles  coulent.  ( Potion  avec 
extrait  mou  de  quinquina,  4 grammes;  vésicatoires  aux  jambes;  sul- 
fate de  quinine,  0,80  centigrammes,  et  laudanum  de  Sydenham., 
0 gouttes;  sinapismes  aux  pieds.)  Soir,  même  état;  affaissement  no- 
table; pupilles  peu  dilatées,  yeux  fixes;  pouls  d’une  petitesse  et  d’une 
fréquence  extrêmes;  tête  fortement  renversée  en  arrière,  déviée  à 
droite;  la  rotation  en  est  très  douloureuse;  la  malade  répond  un  peu 
mieux  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  mais  on  remarque  toujours 
un  grand  désordre  dans  ses  idées;  la  langue  présente  un  enduit 
blanc  grisâtre  au  centre,  sans  rougeur  des  bords  ni  de  la  pointe; 
ventre  tendu,  mais  indolent;  évacuations  involontaires.  Mort  le  26  de 
bonne  heure. 

Nécropsie.  — Rigidité  musculaire  très  prononcée.  Moelle  épinière  : 
Les  vaisseaux  de  la  moelle  sont  injectés.  La  moelle  présente,  depuis 
le  milieu  de  la  région  dorsale  jusqu’à  la  queue  de  cheval,  une  fausse 
membrane  assez  épaisse,  demi-transparente,  blanchâtre,  qui  la 
recouvre  complètement,  surtout  à sa  face  postérieure.  Au-dessous  de 
celte  membrane,  le  tissu  de  la  moelle  ne  présente  aucune  altération. 
Au  niveau  du  bulbe  rachidien,  on  trouve  une  sérosité  d’un  jaune (*) 


(*)  Monnerct,  Gazelle  des  llüpilaux,  1844,  p.  413. 


MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE  SPORADIQUE.  765 

trouble  dont  on  peut  évaluer  la  quantité  à 8 ou  10  grammes. 
Cerveau  : Injection  manifeste  de  ses  membranes.  Adhérences 
le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur.  L’arachnoïde,  sur  les  lobes 
antérieurs,  présente  des  fausses  membranes  très  évidentes  et  un 
peu  de  pus.  Léger  piqueté  de  la  substance  cérébrale.  Quelques  points 
de  ramollissement  au  niveau  des  scissures  de  Sylvius.  Pas  de  sérosité 
dans  les  ventricules.  Corps  striés,  couches  optiques,  corps  calleux, 
voûte  exempts  d’altération.  Le  cervelet,  à sa  partie  supérieure,  offre 
un  peu  de  ramollissement.  — Poumon  gauche  très  sain.  Poumon  droit 
offrant  quelques  adhérences.  Cœur  volumineux,  distendu  par  des  cail- 
lots fibrineux  et  noirâtres;  orifices  libres.  Foie  volumineux,  gorgé  de 
sang.  Estomac  resserré;  les  plis  de  la  muqueuse  sont  très  saillants. 
Duodénum  et  intestin  grêle  présentant  une  teinte  rosée  générale, 
qui  n’est  pas  le  résultat  d’une  véritable  inflammation.  Dans  l’intestin 
se  trouve  un  mucus  jaunâtre,  couleur  gomme-gutte.  Rate  volumi- 
neuse d’un  tissu  dense,  résistant,  de  couleur  rouge.  Reins,  rien  de 
particulier.  Les  ovaires  et  l’utérus,  d’ailleurs  à l’état  normal,  ont  él-é 
l’objet  d’un  examen  particulier  et  détaillé,  vu  la  coïncidence  de  la 
menstruation.  Ces  détails  seraient  ici  superflus. 

CDIY®  Obs.  — Homme,  trente-deux  ans,  vernisseur.  23  mai, 
courbature,  céphalalgie,  somnolence.  26,  abattement,  dilatation  de 
la  pupille  gauche,  pommettes  rouges,  pouls  72,  résistant.  27,  langue 
humide,  abdomen  rétracté,  indolent;  constipation,  douleurs  vives  à 
la  nuque,  télé  en  arrière,  intellect  obtus,  réponses  vagues,  pouls  92. 
28,  grimaces,  contorsions  de  la  face  quand  on  remue  la  tête, 
pouls'  104,  peau  chaude.  30,  paupière  supérieure  gauche  abaissée, 
rétention  d’urine,  coma,  contracture  des  membres  supérieurs,  pouls 
petit,  faible,  112-116;  peau  peu  chaude,  soubresauts  des  muscles  du 
Hiorax,  de  la  face  et  des  membres  supérieurs;  tête  en  arrière  et  à 
droite,  respiration  précipitée,  sterloreuse;  face  pâle.  Mort  le  soir.  — 
Peu  de  liquide  céphalo-rachidien.  Adhérences,  concrétions  mem- 
braniformes  sur  le  lobe  antérieur  gauche,  pénétrant  entre  les  cir- 
convolutions. Une  petite  fausse  membrane  est  sur  le  lobe  antérieur 
droit.  A la  face  inférieure,  entre  les  pédoncules,  fausse  m.embrane 
jaunâtre,  tremblotante,  prolongée  sur  les  nerfs  optiques,  sur  la 
protubérance  annulaire.  Sérosité  dans  le  ventricule  gauche.  Beau- 
coup de  liquide  dans  le  canal  rachidien  ; à la  région  dorsale,  une 
fausse  membrane  analogue  aux  précédentes,  très  épaisse  au  milieu, 
couvre  la  partie  postérieure  de  la  moelle,  qui  est  saine  en  général, 
mais  ramollie  en  ce  point  ('). (*) 


(*)  Le  Juge,  obs.  rapportée  pur  Léon  Gros,  Union  médicale,  1859,  t.  III,  p.  504. 
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CDVe  Obs.  — Homme,  quarante-trois  ans,  nerveux;  excès  véné- 
riens. Tristesse,  hallucinations,  folie,  démence,  parole  embarrassée, 
marche  chancelante,  mouvements  convulsifs,  sensibilité  obtuse, 
évacuations  involontaires,  onanisme  effréné,  rétention  d’urine, 
eschares  au  sacrum  et  aux  trokanlers.  Mort.  — Crâne  épais.  Sérosité 
trouble,  prolongements  filamenteux  et  fausses  membranes  dans 
l’arachnoïde  crânienne,  qui  présente  des  plaques  blanchâtres  et  une 
teinte  de  rouille.  Infiltration  séreuse  sous-arachnoïdienne.  Adhéren- 
ces de  la  pie-mère  avec  la  surface  cérébrale.  Cervelet  trèsjdéveloppé, 
rougeâtre,  ainsi  que  la  protubérance  annulaire  et  le  bulbe  rachidien. 
Moelle  épinière  saine.  Arachnoïde  spinale  contenant  des  prolonge- 
ments filiformes  et  des  fausses  membranes  jaunâtres  (J). 

XDVI0  Obs.  — Marie  P....  quarante-trois  ans,  des  Landes,  repas- 
seuse à Bordeaux,  sujette  autrefois  à des  attaques  d’hystérie,  suc- 
cessivement atteinte,  depuis  quatorze  mois,  de  suppression  des 
menstrues,  de  céphalalgie,  de  vertiges,  de  paraplégie,  de  rétention 
d’urine,  etc.,  est  admise  à l’hôpital  Saint-André  en  1843  et  succombe 
presqu’aussitôt.  — On  trouve  100  grammes  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules cérébraux,  un  ramollissement  du  septum  lucidum  et  de  la 
voûte.  Arachnoïde  opaque,  épaissie,  dense  sur  la  face  inférieure  du 
mésocéphale,  qui  paraît  être  de  petit  volume.  Épaississement  plus 
considérable  de  l’arachnoïde  sur  le  bulbe  rachidien  et  sur  toute  la 
partie  supérieure  de  la  moelle.  Une  fausse  membrane  molle,  mince 
et  rougeâtre  recouvre  la  partie  postérieure  du  feuillet  viscéral  de 
l’arachnoïde,  dans  toute  l’étendue  de  la  région  dorsale.  Injections 
sanguines  partielles  de  la  pie-mère  s’étendant  jusque  dans  le  tissu 
de  la  moelle.  Plusieurs  tubercules  dans  le  foie. 

CDVIIe  Obs.  — Homme,  démence  paralytique,  pleurothotonos 
alternativement  gauche  et  droit.  — Fausse  membrane  organisé» 
tapissant  la  dure-mère  crânienne,  surtout  dans  les  fosses  cérébrales 
de  la  base.  Arachnoïde  opaque,  épaissie.  Pie-mère  adhérente  à la 
substance  corticale.  Cerveau  atrophié.  Beaucoup  de  sérosité  dans  la 
cavité  de  l’arachnoïde.  Du  niveau  de  la  troisième  vertèbre  cervicale 
à celui  de  la  dernière  dorsale,  la  dure-mère  est  tapissée  par  une 
fausse  membrane  jaunâtre,  composée  de  plusieurs  couches,  épaisse 
d’un  millimètre  et  demi,  surtout  en  arrière,  constituée  par  une  trame 
de  tissu  cellulaire,  dans  laquelle  sont  beaucoup  de  vaisseaux  et  des 
amas  de  pigment  (’). 

(*)  Fabre,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1832,  n°  133,  p.  49. 

(*)  Meger,  De  l’achymcningitide  cerebro-spinali  interna.  Bonn,  1861.  Sander,  Allge- 
mine  Zeitsch,  etc.  (Christian,  Thèses  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Strasbourg,  1864,  n°  763,  p.  21.) 
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CDVIII'  Obs.  — Homme,  paralysie  générale,  marasme  avancé, 
eschares  au  sacrum.  — Ventricules  inégaux,  gorgés  de  sérosité.  Face 
interne  de  la  dure-mère  crânienne  et  spinale  tapissée  par  une  fausse 
membranejaune-rougeâtre,  sillonnée  de  vaisseaux  de  grand  diamètre. 
Entre  les  couches  sont  de  petites  extravasations  sanguines  et  des 
amas  de  pigment.  Le  maximum  d’épaisseur  est  à la  convexité  des 
lobes  antérieur  et  moyen  et  au  niveau  de  la  première  vertèbre 
dorsale.  Moelle  épinière  atrophiée  et  ramollie  au  centre  (*). 

CDlXe  Obs.  — Homme,  soixante-deux  ans.  Manie  depuis  huit  ans, 
maigreur,  cris,  agitation,  voracité,  déjections  involontaires,  peau 
sèche,  haleine  fétide,  pouls  plein,  lent.  Tout  à coup,  somnolence, 
résolution  des  membres,  face  injectée,  respiration  stertoreuse, 
pupilles  contractées,  déglutition  difficile,  station  impossible,  coma 
ou  agitation.  — Forte  union  de  la  dure-mère  avec  le  crâne.  A 
gauche,  à la  face  interne  de  la  dure-mère  adhère  étroitement  une 
néo-membrané  peu  épaisse,  rougeâtre,  parsemée  de  petites  taches 
ecchymotiques.  A droite  est  une  pellicule  rougeâtre,  fine,  facile  à 
déchirer.  Dans  les  fosses  moyenne  et  postérieures  de  la  hase  du 
crâne,  couche  de  sang  noirâtre  évidemment  d’origine  récente. 
Sérosité  dans  l’arachnoïde  et  dans  les  ventricules.  Moelle  épinière 
ramollie  à la  région  dorsale.  Au  niveau  de  la  deuxième  à la  septième 
vertèbres  dorsales,  la  surface  interne  de  la  dure-mère  est  tapissée  par 
une  fausse  membrane  rougeâtre,  vasculaire,  assez  épaisse  et  forte- 
ment adhérente.  Ces  diverses  néo-membranes  sont  formées  par  une 
trame  cellulaire  dans  laquelle  rampent  de  nombreux  capillaires  san- 
guins. On  y trouve  aussi  des  gouttelettes  graisseuses,  des  amas  de 
globules  sanguins  et  beaucoup  de  pigment  (s). 

Résumé  des  observations  de  méningite  cérébro-spinale 

sporadique. 

I.  Cés  observations  sont  au  nombre  de  48,  divisées  en 
trois  séries  caractérisées  : la  première,  par  une  exsudation 
de  sérosité  plus  ou  moins  consistante  (13  obs.);  la  seconde, 
par  une  production  de  pus  (25  obs.)  ; la  troisième,  par  la 
présence  de  fausses  membranes  (10  obs.). 

II.  30  malades  étaient  du  sexe  masculin  et  16  du  sexe 
féminin.  Sexe  inconnu,  2. 

C)  Meger.  De  Pachymeningilide  cerebro-spinali  interna.  Bonn,  1861.  (Christian,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  1864,  n°  763,  p.  21.) 

(J)  Jules  Christian,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  1864,  n<>  763,  p.  17. 
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III.  Les  âges  les  plus  accessibles  à la  production  de  la 
méningite  cérébro-spinale  sporadique  appartiennent  à la 
première  moitié  de  la  vie,  comme  le  prouve  le  tableau 
suivant  : 


1  nouveau-né  a donné  l’exemple  d’une  méningite  cérébro- 
spinale  congénitale  (ccclxii). 

7 malades  avaient  de  1 à 10  ans. 

9 — — de  11  à 20  — 

12  — — de  21  à 30  — 

1 — — 32  ans. 

7 — — de  41  à 50  — 

2 — — l’un  53  ans,  l’autre  54. 

3 — — de  61  à 68  ans. 


Ainsi,  20  sujets  avaient  moins  de  32  ans,  et  12  plus 
de  40;  5 autres  individus  étaient  d’âge  moyen  non  précisé. 

IV.  Rien  de  Spécial,  quant  aux  prédispositions  constitu- 
tionnelles. 

V.  Quelques  maladies  antérieures  paraissent  n’avoir  pas 
été  étrangères  à la  production  de  la  méningite  cérébro- 
spinale  sporadique,  ou  du  moins  doivent  être  notées  comme 
précédents  morbides;  telles  sont  : la  teigne  (ccclxxvii, 
ccclxxxiii),  l’érysipèle  (cçclxxiv),  des  affections  rhumatis- 
males (ccclxviii),  des  états  nerveux  variés  (ccclxxxvii,  cdvi), 
l’aliénation  mentale,  la  démence,  la  paralysie  générale 

(CCCLXXIV,  CCCLXXXVIII,  CDV,  CDVII,  CDVIII,  CDIX). 

YI.  Diverses  causes  occasionnelles  ont  été  signalées  ; 
ce  sont  : l’exposition  de  la  tête  aux  rayons  du  soleil 
(ccclxxxii  , ccclxxx  , cccxcviii),  un  refroidissement  subit 
(ccclxx),  une  fatigue  excessive  (cccxci,  cccxciv),  une  mau- 
vaise nourriture  (cccxci),  des  excès  alcooliques  (ccclxxiii, 
cccxc , ccclxx),  des  affections  morales  vives  (ccclxvii, 
ccclxxi,  ccclxxxii,  cccxcv),  un  travail  intellectuel  prolongé 
(cccxciv),  la  suppression  du  flux  menstruel  (ccclxvii). 

VII.  Souvent  le  début  de  la  méningite  cérébro-spinale  a 
été  précédé,  pendant  quinze  jours,  un  mois,  ou  plus  de  temps, 
d’états  morbides  variés  : c’étaient  des  symptômes  d’irritation 
sastro-intestinale  ou  d’embarras  gastrique,  avec  inappétence, 

O 
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nausées,  vomissements,  etc.,  ou  des  phénomènes  de  plé- 
thore ou  de  congestion  cérébrale;  la  céphalalgie,  les  ver- 
tiges, un  sentiment  de  profonde  faiblesse.  D’autres  fois,  la 
méningite  est  survenue  après  une  fièvre  qui  ne  paraissait 
pas  grave,  ou  après  des  accès  fébriles  intenses. 

Vllf.  La  méningite  cérébro-spinale  a quelquefois  débuté 
d’une  manière  brusque  par  un  état  comme  apoplectique 
(ccclxxi),  ou  par  le  délire  (ccclxxiii,  ccclxxix);  ou  bien  les 
malades  se  sont  plaints  de  douleurs  dans  les  lombes  (cccxcvi) 
ou  dans  un  côté  du  thorax  (ccclxxxix),  et  le  plus  souvent 
dans  la  tête. 

IX.  La  céphalalgie  a été  un  symptôme  assez  ordinaire, 
puisqu’elle  s’est  montrée  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Elle 
occupait  quelquefois  le  front,  plus  fréquemment  l’occiput. 
La  douleur  ne  se  bornait  pas  là  : elle  était  très  prononcée  à 
la  nuque (ccclxxviii,  ccclxxxi,  ccclxxxii,  ccclxxxiv,  ccclxxxvj, 
cccxcii,  cccxciv,  cdiv),  et  s’étendait  le  long  du  rachis  (ccclxvii, 
ccclxxvii,  cclxxviii , ccclxxxiv,  ccclxxxvi,  cccxcv).  Celte 
douleur  tantôt  était  augmentée  par  la  pression  sur  les  points 
affectes,  tantôt  ne  l’était  pas,  mais  le  plus  constamment  elle 
était  accrue  par  les  mouvements  qu’on  faisait  exécuter  à la 
tête,  au  cou  et  à l’épine. 

X.  Les  muscles  de  ces  diverses  régions  ont  offert  fré- 
quemment un  état  de  rigidité,  de  contraction  soutenue,  qui 
donnait  1 un  des  caractères  importants  de  la  maladie  sans  en 
lormei  1 attribut  exclusif.  Assez  souvent  la  tête  était  portée 
en  arriéré  par  la  rétraction  des  masses  musculaires  de  la 
nuque;  elle  était  quelquefois  un  peu  inclinée  en  même 
temps,  soit  à droite,  soit  à gauche  (ccclxxxi,  cdi,  cdiii,  cdiv). 
Le  tronc  était  roide,  se  mouvant  tout  d’une  pièce  (dans 

1 I cas)  ou  se  courbant  en  présentant  l’aspect  de  l’opistho- 
tonos  (11  fois).  Dans  un  cas,  c’était  le  pleurothotonos  (cdvii); 
dans  deux  autres,  il  y avait  des  secousses  tétaniques  du 
tronc  (ccclxxxv,  cdxxix).  Le  trisraus  a été  noté  9 fois,  et 

2 fois  eetaient  les  apparences  du  tétanos  général  (ccclxx). 
Les  roideurs  des  membres  ont  eu  lieu  également  (ccclxxxii, 
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ccclxxxvii,  cdx,  cccxcix)  ; d’autres  fois,  la  contracture  a été 
partielle,  affectant  les  membres  supérieurs  ou  les  membres 
inférieurs,  ou  un  seul  membre,  ou  quelques  doigts,  ou  un 
côté  de  la  face  (ccclxxvii,  ccclxxviii,  ccclxxxi,  ccclxxxii, 

CCCLXXXIV,  CCCLXXXV,  CDIV). 

XI.  Les  spasmes  cloniques  ont  été  moins  communs  que 
les  contractions  toniques.  Néanmoins,  on  a vu  des  convul- 
sions ou  des  mouvements  convulsifs  des  membres  (10  fois), 
ou  de  la  face  (5  fois),  des  tremblements  (2  fois),  des  soubre- 
sauts de  tendons  (8  fois),  des  crampes,  etc.  Une  fois  la  tête 
roulait  spasmodiquement  sur  l’oreiller  (ccclxxvi). 

XII.  La  paralysie  a été  plus  rare  encore  que  les  spasmes; 
cependant,  on  a noté  la  paraplégie  (ccclxxi,  ccclxxxvi, 
ccclxxxviii  , cdi),  l’hémiplégie  gauche  (ccclxviii,  ccclxxix, 
ccclxxx,  ccclxxxix,  cdi,  cdii),  une  sorte  de  paralysie  générale 

(CCCLXXIII,  CCCLXXIV). 

XIII.  La  sensibilité  a été  rarement  suspendue,  souvent 
conservée  (9  fois),  et  même  exaltée,  parfois  à un  haut 
degré  (ccclxiv,  ccclxxvii,  ccclxxii  , ccclxxix,  cccxxx  , 
ccclxxxvii,  cccxci).  Elle  a donné  lieu  à des  sensations  péni- 
bles de  fourmillement  ou  à des  douleurs  très  vives  dans  les 
membres  (ccclxxviii,  ccclxxxviii,  cccxcii,  cdi). 

XIV.  L’étal  intellectuel  a présenté  des  différences  très 
marquées.  Tantôt  on  n’a  constaté  aucune  altération,  du  moins 
dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  (13  fois)  ou  même 
dans  presque  tout  son  cours  (cccxcv),  bien  que  la  parole  fût 
parfois  lente  ou  embarrassée;  tantôt,  et  plus  souvent,  il  y 
a eu  du  délire  (26  fois),  le  malade  offrant  beaucoup  d’agita- 
tion (16  fois)  et  poussant  des  cris  (1  0 fois).  Dans  un  cas,  il  a 
pu  se  lever  et  courir  (ccclxxx). 

Dans  d’autres  circonstances,  et  principalement  vers  la  fin 
de  la  maladie,  on  a remarqué  de  la  stupeur  (12  fois),  de  la 
somnolence,  de  l’assoupissement,  du  coma  (24  fois). 

XV.  L’état  des  yeux  n’a  présenté  rien  de  constant;  ils 
étaient  fermés  ou  ouverts  et  brillants,  ou  inégalement  ouverts, 
très  sensibles  (ccclxxxix)  ou  peu  sensibles  à la  lumière, 
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fixes,  regardant  en  haut,  ou  agités  de  mouvements  con- 
vulsifs, de  clignotlement.  Il  y a eu  du  strabisme  chez  six 
sujets.  La  vue  paraissait  trouble  assez  souvent. 

L’examen  des  pupilles  a donné  des  résultats  variés  : 
5 fois  elles  ont  été  toujours  resserrées  ; 2 fois  d’abord  res- 
serrées, puis  dilatées,  et  15  fois  dilatées  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie;  mais,  en  général,  cette  dilatation  était 
peu  marquée,  surtout  dans  les  premiers  jours. 

XVI.  Le  vomissement,  regardé  comme  l’un  des  symp- 
tômes ordinaires  de  la  méningite  cérébro-rachidienne,  n’a 
eu  lieu  que  chez  quinze  sujets.  La  déglutition  a été  très 
gônée  10  fois.  La  constipation  était  fréquente  et  souvent 
opiniâtre;  les  évacuations  se  sont  faites  vers  la  fin  de  la 
maladie  sans  la  participation  de  la  volonté;  7 fois  on  a noté 
la  rétention  d’urine.  L’incontinence  a été  plus  commune  ; elle 
s’est  parfois  montrée  dès  le  début. 

XVII.  La  respiration  était  gênée,  rarement  normale,  plus 
souvent  accélérée,  irrégulière,  suspirieuse,  anxieuse,  ster- 
toreuse. 


XVIII.  Le  pouls  a été  généralement  fréquent,  la  peau 
souvent  chaude,  la  face  colorée,  la  sueur  abondante.  On  a 
noté  la  tache  méningitique  (ccclxxv,  ccclxxix,  ccclxxx).  On 
a vu  se  produire  un  herpès  labialis  (ccclxxix,  cccxcv). 

XIX.  Chez  une  malade  que  j’ai  eue  sous  les  yeux,  les 
réglés  nont  pas  cessé  de  couler  (cdiii).  Un  onanisme  effréné 
était  pratiqué  dans  le  cours  de  la  maladie  par  un  adulte 
qui,  il  est  vrai,  était  déjà  aliéné  (cdv). 

XX.  Chez  un  jeune  enfant,  le  crâne  avait  pris  un  grand 
développement  avec  fluctuation  aux  fontanelles,  par  suite 
dun  epanchernent  séreux  abondant  dans  l’arachnoïde  (cd). 

XXL  La  maladie  a présenté,  dans  certains  cas,  de 
analogie  avec  la  fièvre  typhoïde,  la  langue  étant  sèche, 

• une,  1 abdomen  douloureux  et  météorisé,  avec  gargouille- 
ment a la  fosse  iliaque  droite,  selles  diarrhéiques,  et  la 
peau  présentant  des  taches  lenticulaires  ou  des  taches 
petechiales,  etc.  (ccclxxxv,  cc). 
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XXII.  Dans  des  circonstances  différentes,  le  sang  s’est 
montré  riche  en  fibrine  (ccclxvii,  cccxci,  cccxcvi). 

XXIII.  La  maladie  a parfois  offert  des  rémittences  pro- 
longées ou  réitérées;  en  général,  sa  marche  a été  courte, 
et  la  terminaison  fatale  est  arrivée  le  troisième  jour  (1  fois), 
le  quatrième  (3  fois),  le  cinquième  (4  fois),  le  sixième 
(B  fois),  le  septième  (7  fois),  le  huitième  (3  fois),  le  neu- 
vième (3  fois),  le  dixième  (2  fois),  le  treizième  (1  fois),  le 
quinzième  (1  fois),  le  seizième  (1  fois),  ie  dix-huitième 
(1  fois),  le  vingt-deuxième  (I  fois),  le  trentième  (2  fois),  le 
trente-deuxième  (1  fois),  le  trente-septième  (1  fois)  jour. 
La  maladie  a été  chronique  dans  neuf  cas  (ccclxxiv,  ccclxxxix, 
cccxcyi,  cd,  cdv,  cdvi,  CDVii,  CDViu,  cdix).  Dans  cinq  autres,  la 
date  du  commencement  de  la  maladie  n’était  pas  précisée. 

XXIV.  Les  résultats  des  nécropsies  ont  offert  de  grandes 
analogies  avec  ceux  des  autres  espèces  de  méningite. 

Le  tronc,  les  membres,  ont  montré  de  la  rigidité;  les 
vaisseaux  de  l’encéphale  étaient  en  général  gorges  de  sang; 
on  a trouvé  ce  fluide  coagulé  dans  les  sinus  et  dans  les  veines 
des  méninges  (ccclxvi,  cccxc,  cccxciii). 

XXV.  Dans  un  premier  groupe  de  faits,  les  méninges  de 
la  convexité  ont  paru  injectées,  épaissies,  unies  par  des 
adhérences  mutuelles;  elles  ont  montré  une  infiltration 
séreuse,  liquide,  ou  l’interposition  d une  matière  gelati ni— 
forme,  remplissant  les  mailles  de  la  pie-mère,  suivant  la 
direction  des  anfractuosités,  et  donnant  à cette  membrane 
une  consistance  et  une  épaisseur  inusitées. 

Les  méninges  de  la  base  ont  été  souvent  dans  un  état 
analogue,  soulevées  par  une  sorte  de  coagulum  albumineux, 
et  le  cervelet  étant  entoure  de  la  môme  matière. 

Les  méninges  rachidiennes  étaient  rouges,  enflammées, 
pénétrées  de  sérosité,  épanchée  dans  la  cavité  de  1 arach- 
noïde (CCCLX1II,  CCCLXVI,  CCCLXVI1I,  CCCLXIX,  CCCLXXII,  CCCLXXVIII, 

cdi),  ou  infiltrée  entre  cette  membrane  et  ia  moelle  dans  la 
pie-mère  (ccclxxi,  ccclxxiii,  cccxxvii,  cdii),  ou  formant  des 
couches  de  lymphe  plastique  ou  de  matière  d’apparence 
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albumineuse  (cccixiir,  ccclxiv,  ccclxv,  ccclxvi,  ccclxvii, 
cccxci,  cccxcm),  et  occupant  soit  toute  l’étendue  de  la  péri- 
phérie de  la  moelle,  soit  une  ou  deux  de  ses  régions,  soit 
môme  l’une  de  ses  faces  seulement,  et  c’était  le  plus  sou- 
vent la  face  postérieure. 

XXVI.  Dans  le  second  groupe  d’observations,  la  matière 
fournie  par  les  méninges  était  de  nature  purulente.  Ainsi, 
du  pus  liquide,  du  pus  séreux,  ou  du  pus  concret  et 
ayant  un  aspect  membraniforme,  a été  trouvé  dans  la 
cavité  de  l’arachnoïde  crânienne,  soit  à la  surface  des 
hémisphères  (ccclxxvi,  ccclxxx,  ccclxxxi,  ccclxxxiii,  cccxc, 
cccxcvii),  soit  à la  base  du  cerveau  (ccclxxxiii,  ccclxxxiv, 
cccxci),  et  souvent  sans  que  la  membrane  séreuse  ait  paru 
elle-même  notablement  altérée  sous  la  couche  de  pus  qui 
la  recouvrait. 

La  pie-mère  était  assez  souvent  le  siège  de  l’exsudation 
purulente  infiltrée  dans  les  mailles  de  son  tissu,  limitée  en 
dehors  par  l’arachnoïde,  en  dedans  par  la  substance  céré- 
brale , et  se  répandant  soit  sur  la  convexité  (ccclxxvi, 

CCCLXXVII,  CCCLXXXI,  CCCLXXXIV,  CCCLXXXVII , CCCXC,  CCCXCIII, 

cccxciv,  cccxcix  ) , soit  à la  face  inférieure  du  cerveau 
(ccclxxxi,  ccclxxxiv,  ccclxxxvii,  cccxcviii),  pénétrant  dans  les 
anfractuosités,  et,  dans  un  cas,  y ayant  formé  une  série  de 
petits  abcès  (ccclxxxii).  On  a également  trouvé  du  pus  dans 
les  méninges,  autour  du  cervelet  (ccclxxx,  ccclxxxv, 
ccclxxxvii,  ccclxxxvui,  cccxcïi,  cccxcviii),  de  la  protubérance 
annulaire  ( ccclxxxiii  , ccclxxxiv  , ccclxxxvi  , ccclxxxvii  , 
ccclxxxviii,  cccxci,  cccxcïi),  et  du  bulbe  rachidien  (ccclxxxiv, 
ccclxxxvii,  cccxxii). 

Les  méninges  qui  enveloppent  la  moelle  épinière  ont 
offert,  dans  ce  second  groupe  de  faits,  des  exsudations 
purulentes,  soit  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  (ccclxxviii, 
ccclxxxi,  ccclxxliii,  ccclxxxiv,  ccclxxxv,  ccclxxxvi,  cccxci, 
cccxcvii,  cccxcviii),  soit  dans  la  pie-mère  (ccclxxx,  ccclxxxi, 
CCCLXXXII,  CCCLXXXVIII,  cccxcïi,  CCCXCIV,  cccxc v,  cccxcix),  et 
pénétrant  jusque  dans  les  gaines  des  nerfs  (ccclxxviii).  J’ai 
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vu  le  pus  n exister  qu’à  la  face  postérieure  de  la  moelle 
dans  toute  sa  longueur  (cccxcvi). 

XXVII.  Le  troisième  groupe  présente  des  faits  dans 
lesquels  une  fausse  membrane  s’était  produite  dans  la  cavité 
arachnoïdienne,  soit  du  crâne  (cdiv,  cdv,  cdvii,  cdviii,  cdix), 
soit  du  rachis  (cdi  , cdiii,  cdiv,  cdv,  cdvi,  cdvii,  cdvii,  cdix). 
Cette  fausse  membrane,  plus  particulièrement  observée 
dans  les  cas  chroniques,  était  très  mince  ou  d’une  certaine 
épaisseur,  rougeâtre  ou  blanchâtre,  parsemée  de  taches 
comme  ecchymoliques,  accolée  au  feuillet  pariétal  ou  en- 
tourant le  feuillet  viscéral,  montrant  des  indices  évidents 
d’organisation  et  de  vascularité,  formée  môme  quelquefois 
de  plusieurs  couches,  et  ayant,  en  un  mot,  les  apparences 
et  la  nature  des  fausses  membranes  déjà  étudiées  à l’occasion 
des  espèces  précédentes. 

XXVIII.  Dans  ces  diverses  séries,  on  a trouvé  souvent  le 
cerveau  injecté,  mais  d’une  consistance  normale;  quant  aux 
parties  centrales  de  cet  organe,  septum,  voûte,  etc.,  elles 
ont  été  fréquemment  ramollies.  Les  ventricules  ont  contenu 
souvent  de  la  sérosité  ( 219  fois),  ou  môme  du  pus  (9  fois),  et 
leur  membrane  interne  était  épaissie,  injectée,  enduite  de 
lymphe  plastique,  ou  même  il  y avait  quelques  adhérences 
entre  les  parois. 

La  moelle  s’est  aussi  montrée  à l’état  normal  dans  la 
plupart  des  cas;  mais  elle  était  parfois  ramollie  (5  fois),  et  a 
paru  deux  fois  diminuée  de  volume  par  la  pression  que  les 
fluides  épanchés  avaient  exercée  autour  d’elle. 

XXIX.  Les  altérations  coïncidentes  des  autres  organes 
ont  été  rares.  On  n’a  noté  que  trois  fois  la  présence  de 
tubercules  ou  de  granulations  dans  les  poumons,  trois  fois 
des  traces  d’inflammation  dans  les  organes  digestifs,  une 
fois  l’altération  des  reins,  etc.  Mais  je  dois  mentionner  d’une 
manière  particulière  une  de  mes  observations  dans  laquelle, 
indépendamment  d’une  production  abondante  de  pus  dans 
les  méninges,  il  se  trouvait  un  abcès  au  sommet  du  poumon 
droit  (cccxcvi).  Ce  cas  m'offrit  de  très  grandes  difficultés  de 
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diagnostic  à cause  de  cette  coïncidence,  du  siège  circonscrit 
de  la  pneumonie  et  de  l’abcès,  du  peu  de  saillie  des  symp- 
tômes de  la  méningite,  de  l’état  fuligineux  de  la  bouche, 
d'une  fièvre  rémittente  et  de  la  lenteur  de  la  maladie, 
malgré  les  désordres  graves  qui  s’étaient  produits  dans  les 
organes  respiratoires  et  dans  l’appareil  nerveux.  Il  n’était 
pas  non  plus  facile  de  décider  si  la  suppuration  commença 
par  le  poumon  ou  par  les  méninges,  et  si  l’une  ou  l’autre  de 
ces  maladies  ne  fut  pas  la  conséquence  d’une  résorption 
purulente.  S’il  fallait  formuler  une  opinion  , je  dirais  que  la 
maladie  commença  par  les  méninges  du  rachis  (douleur 
lombaire  vive  et  rétention  d’urine  dès  le  début),  qu’elle  se 
propagea  lentement  vers  le  crâne,  et  que  l’abcès  pulmonaire 
se  forma  le  dernier. 


IL  — MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE  ÉPIDÉMIQUE. 

Une  maladie  fort  analogue  à celle  qui  vient  d’être  décrite, 
soit  par  les  symptômes , soit  par  les  lésions  observées  après 
la  mort,  a été,  depuis  plusieurs  années,  l’objet  de  la  sollici- 
tude des  hommes  de  l’art,  à cause  du  caractère  épidémique 
qu’elle  a revêtu.  Elle  a parcouru  successivement  des  contrées 
diverses,  pendant  des  périodes  déterminées,  offrant  partout 
une  physionomie  et  des  traits  de  ressemblance  très  propres 
à la  faire  reconnaître. 

Il  est  assez  curieux  de  constater  que  cette  forme  nosolo- 
gique n’a  existé  ou  du  moins  n’a  été  connue  et  décrite  que 
dans  le  xixe  siècle. 

M.  lourdes,  s’aidant  des  recherches  d’Ozanam  sur  les 
encéphalites  épidémiques  (*),  a fait  une  intéressante  excur- 
sion dans  les  siècles  antérieurs.  Mais  des. histoires  citées,  il 
ne  reste  rien  de  positif.  L’épidémie  rapportée  avec  quelques 
détails  par  Saalmann  ne  se  rattache  guère  mieux  que  les 
autres  à celle  dont  il  s agissait  d’eclairer  les  premiers  pas. 

(')  Histoire  médicale  des  maladies  épidémiques,  i.  II,  p.  124. 
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Les  symptômes  les  plus  importants  y manquent,  ainsique  les 
résultats  nécroscopiques  (*).  D’ailleurs,  la  manière  d’être  de 
celte  épidémie  de  Munster,  qui  affecta  cinq  cents  personnes 
et  n’en  tua  que  trente-deux,  qui,  en  outre,  ne  fit  périr 
aucun  sujet  âgé  de  moins  de  vingt  ans,  n’est  nullement 
celle  des  épidémies  qui  nous  occupent  en  ce  moment.  La 
méningite  cérébro-spinale  a une  autre  gravité  et  une  autre 
cachet.  Ce  serait  demeurer  dans  le  vague  des  conjectures 
que  d’assimiler  les  épidémies  des  siècles  passés  à celles  dont 
je  vais  suivre  la  marche  et  constater  l’identité.  Parcourons 
d’abord  les  documents  : 

A.  — B3istoriqne  succinct  tics  épidémies  de 
tu énittyile  cérébro-spinale. 

I.  Les  médecins  de  Genève  donnèrent  en  1805,  sous  le 
nom  de  fièvre  cérébrale,  l’histoire  d’une  maladie  dont  les 
rapports  avec  la  méningite  cérébro-spinale  sont  prouvés 
par  les  résultats  de  l’examen  anatomique.  Yieussenx  avait 
reconnu  d’une  manière  générale  l’altération  du  cerveau  (2). 
Malthey  entra  dans  des  détails  plus  précis.  Il  vit  les 
vaisseaux  des  méninges  fortement  injectés;  une  humeur 
gélatineuse  colorée  par  le  sang  répandue  sur  toute  la 
surface  du  cerveau;  à la  partie  postérieure  des  lobes, 
une  matière  jaunâtre  puriforme,  sans  altération  manifeste 
du  tissu  cérébral  ; enfin  il  suivit  la  même  matière  sur  les 
nerfs  optiques,  à la  base  du  cervelet  et  dans  le  canal  verté- 
bral (3). 

II.  Rampont  recueillit  à l’hôpital  militaire  de  Metz,  en  181  4 
et  1815,  plusieurs  observations  dans  lesquelles  la  lésion  des 
méninges  est  assez  bien  indiquée  : « Une  couche  de  matière 
albumineuse  concrète  s’étendait  sur  la  surface  du  cerveau  ; 
du  pus  recouvrait  la  tente  du  cervelet,  ainsi  que  la  gouttière 


(*)  Saalroan,  Dcscript.  phrenitidis  et  paraphrenitidis  inWestphalia  grass.  Monasteri,  1788. 
(’)  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XI,  p.  170. 

(3)  Idem,  ibidem,  p.  243. 
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basilaire , entourait  la  moelle  allongée  et  le  commencement 
de  la  moelle  épinière  (*).  » 

III.  Le  cachet  de  la  méningite  cérébro-spinale  est  plus 
distinct  encore  dans  une  notice  fournie  par  J. -B.  Comte,  à 
l’occasion  d’une  maladie  observée  à l’hôpital  militaire  de 
Grenoble,  en  février,  mars  et  avril  1814.  On  reconnut  la 
suppuration  de  la  surface  du  cerveau,  et  des  traces  cons- 
tantes d’inflammation  dans  les  enveloppes  de  la  moelle  (,2). 

IV.  Une  quatrième  épidémie  fut  observée  à Glasgow, 
en  1818,  par  James  Sym  (3),  sous  le  nom  de  contagious 
fever.  Les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques  ne  laissent 
aucun  doute  sur  le  vrai  caractère  de  cette  maladie,  et  je 
suis  étonné  qu’elle  n’ait  pas  été  mentionnée  par  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  la  méningite  cérébro-spinale. 

V.  L’année  1837  ouvre  une  longue  série  d’épidémies  qui 
vont  presque  sans  relâche  frapper  des  populations  diverses, 
et  surtout  l’armée  française.  C’est  dans  les  départements  des 
Basses-Pyrénées  et  des  Landes  que  le  fléau  prend  nais- 
sance. Les  premières  notions  sont  dues  à Lespès,  de  Saint- 
Sever  (4)  ; à Lamalhe,  de  Dax  (5),  et  à Dubedout,  de 
Lesperon  (6).  Les  bords  de  l’Adour  avaient  été  suivis  par 
l’épidémie,  qui,  d’autre  part,  régnait  à Bayonne  parmi  les 
troupes,  et  y formait  un  foyer  persistant  de  1837  à 1841, 
laissant  toutefois,  en  1838  et  1839,  un  intervalle  seulement 
occupé  par  quelques  cas  isolés  (1). 

VI.  Pendant  que  la  méningite  cérébro-spinale  se  mani- 
feste dans  le  sud-ouest  de  la  France,  elle  se  montre  à une 
certaine  distance,  mais  encore  dans  le  midi,  à Foix,  où  le 

(*)  Journal  général  de  Médecine,  1816,  t.  LV,  p.  28. 

(5)  Idem,  ibidem,  t.  LV1II,  p.  221. 

(3)  On  the  Connexion  belween  lhe  symptoms  of  the  fever  which  prevails  in  Glasgow, 
and  a morbid  affection  of  the  brain  and  spinal  rharrow.  ( Edinburgh  Med.  and  Surg. 
Journal,  1818,  t.  XIV,  p.  336.) 

(*)  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  1838,  t.  VII,  p.  204. 

(5)  Ibidem,  p.  261. 

(®)  Ibidem,  1840,  t.  XII,  p.  121. 

(7)  Lalanne,  Mémoires  de  Médecine  militaire,  t.  L1V,  p.  12. 


maladies  de  l’appareil  nerveux. 

1 t de  ligne  fournit,  dans  le  mois  d’avril  1837,  seize  mala- 
des (').  Celte  petite  épidémie  est  remarquable  par  sa  date  et 
par  son  isolement. 

VII.  A l’ouest,  en  s’avançant  du  sud  au  nord,  la  ménin- 
gite épidémique  fait  son  entrée  à l’hôpital  militaire  de  Bor- 
deaux; d’abord,  dans  les  mois  de  mai  et  de  juin  1837,  sans 
qu  une  provenance  évidente  lui  soit  assignée,  puis  en  1839. 
Elle  est  connue  par  les  faits  que  M.  Bernet  a publiés  (2).  La 
population  civile  fut  épargnée. 

VIII.  Suivant  la  même  direction,  l’épidémie  paraît,  au 
commencement  de  l’annee  1838,  à Rochefort,  où  venait 
d arriver  un  régiment  d’infanterie  parti  des  Basses-Pyrénées. 
Sur  sept  militaires  atteints,  six  succombent.  A la  fin  de  la 
même  année,  et  surtout  en  1839,  la  méningite  éclate  avec 
violence  dans  le  bagne,  et  aussi  en  ville,  alors  que  la 
garnison  ne  comptait  plus  que  très  peu  de  malades  (3). 

IX.  Précisément  à l’époque  où  la  garnison  de  Rochefort 
subissait  le  premier  choc  de  l’épidémie,  celle  de  Toulon 
éprouvait  une  atteinte  semblable;  mais  celle-ci  fut  bornée 
au  décès  de  huit  militaires,  et  ne  gagna  ni  le  bagne,  ni  la 
ville  (4). 

X.  Dans  les  premiers  jours  de  février  1839,  la  méningite 
cérébro-spinale  pénètre  dans  les  casernes  à Versailles,  et 
s’attache  surtout  à l’un  des  corps  qui  avait  reçu,  le  mois 
précédent,  de  nombreuses  recrues.  Elle  se  manifesta  jus- 
qu’en juin  chez  cent  cinquante-six  militaires  (s). 

XI.  La  même  année,  en  novembre  et  décembre,  et  jusque 
dans  les  premiers  mois  de  1840,  l’épidémie  atteignait  la 
garnison  de  Metz,  et  y faisait  vingt-huit  victimes  sur  vingt- 

(')  Mémoires  de  Médecine  militaire,  t.  LIV,  p.  13. 

(s)  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  1840,  t.  X,  p.  65. 

(3)  Lesson , Lettre  ’j  Mérat.  (Revue  médicale,  1839,  t.  II,  p.  458.)  — Lefèvre,  Recherches 
historiques  sur  la  maladie  qui  a régné  au  bagne  de  Rochefort  pendant  les  premiers  mois  de 
l'année  1859.  ( Annales  maritimes  et  coloniales,  avril  1840.) 

(*)  Léonard,  Mémoires  de  Médecine  militaire,  t.  LIV,  p.  12. 

(5)  Faure  Villar,  Mémoires  de  Médecine  militaire,  l.  XL  VU!,  p.  1.  — Quelques  faits  ont 
été,  en  outre,  rapportés  par  M.  Renard.  (Thèses  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Paris,  1839,  uJ  431.) 
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neuf  individus  frappés.  Les  habitants  de  la  ville  furent 
préservés  (1). 

XII.  L’ordre  chronologique  m’oblige  à franchir  un  vaste 
espace  pour  arriver  dans  quelques  provinces  reculées  du 
royaume  de  Naples,  à Cervaro,  Mignano,  dans  la  terre  de 
Labour,  dans  les  Calabres,  où  pendant  les  hivers  de  1839 
et  1840  fut  observée  une  épidémie  meurtrière  de  méningite 
céphalo-rachidienne,  décrite  sous  la  dénomination  de  typhus 
apoplectico-  tétanique  (2). 

XIII.  Maintenant,  il  faut  rentrer  en  France  pour  assister 
à l’une  des  épidémies  les  plus  importantes  et  les  mieux 
étudiées,  ayant  affecté  la  garnison  de  Strasbourg,  d’octo- 
bre 1840  à mai  1841,  et  la  population  civile  pendant  toute 
l’année  1841.  Forgel  (8)  et  M.  lourdes  (4)  ont  réuni  les 
documents  les  plus  propres  à faire  connaître  cette  station 
épidémique  (s). 

XIV.  Les  irradiations  de  celte  épidémie  ne  s’arrêtent  pas 
aux  divers  quartiers  de  Strasbourg;  elles  s’étendent  à 
quelques  petites  localités  environnantes,  et  y font  naître 
des  foyers  circonscrits  ; par  exemple,  à Selestat  (Bas-Rhin), 
où  venait  d’arriver  un  bataillon  dans  les  premiers  jours  de 
février  1841.  Quelques  hommes  succombent  presque  immé- 
diatement, et  bientôt  après  dix-neuf  individus,  aux  environs 
de  la  caserne  et  en  d’autres  points  de  la  ville,  sont  atteints 
par  la  maladie  (6). 

XV.  Dès  les  premiers  mois  de  l’année  1840,  on  apporte 
à l’hôpital  d’Avignon  une  trentaine  de  jeunes  soldats  frappés 
par  la  méningite  épidémique;  ils  succombent  presque  tous. 

(‘)  Gastè,  Mélanges  de  Médecine.  Metz,  1841,  p.  91  il  108. 

(2)  Salvalorc  de  Renzi,  Sul  tifo  apopleltico  e tetanico  osservato  sul  circondario  di  Cervaro 
terra  di  Lavoro.  Napnli,  1840.  — Spada,  Sul  tifo  apopleltico  tetanico  di  Cervaro.  Napnli, 
1840.  — Semola,  Epid.  di  Cervaro,  in  Osservalore  medico,  n°  22.  — Jalapi,  Elephanli,  etc. 
[Revue  médicale,  1842,  t.  II,  p.  409.) 

(8)  Gaiette  médicale  de  Paris,  1842,  p.  225,  241,  257,  289,  305. 

(*)  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1811,  p.  393;  1842,  p.  33,  58,  113,  356; 
1843,  p.  42. 

(s)  Voyez  aussi  Wunsctieudor,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  1841,  n»72. 

(6)  Mistler,  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1841,  p.  121. 
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L epidémiejîsemble^arrêtée;  mais  six  mois  après,  en  décem- 
bre et  pendant  l’année  1841,  elle  reparaît  avec  intensité, 
se  répand  en  dehors  des  casernes  et  de  l’hôpital,  où 
Chauffard  l’observe  avec  attention  et  finit  par  obtenir  des 
succès  remarquables  (1),  confirmés  par  ceux  de  Gérard  (2). 

X\I.  De  mars  1840  à mars  1841,  le  15e  de  ligne, 
caserné  à Laval,  donne  soixante-neuf  malades,  et  vers  la 
fin  de  l’épidémie,  une  faible  extension  a lieu  dans  la  popu- 
lation civile;  en  même  temps,  quelques  cas  avaient  lieu,  à 
Jours  et  au  Mans,  chez  des  militaires  détachés  (3). 

XVII.  Du  mois  d’octobre  1840  à celui  d’avril  1841, 
l’hôpital  militaire  de  Perpignan  fournit  à la  méningite  un 
contingent  de  cinquante  malades  et  vingt-huit  morts  (4). 

XVIII.  Du  27  décembre  1840  au  7 février  1841,  la 
troupe  de  ligne,  casernée  à Poitiers,  donne  vingt  malades, 
sur  lesquels  huit  décès;  mais  la  ville  présente  bientôt  des 
cas  plus  nombreux  (K). 

XIX.  Une  épidémie  débute  à Nancy  dans  les  premiers 
mois  de  l’année  1841  et  cesse  en  septembre.  Elle  fut  obser- 
vée par  M.  Kollet,  à l’hôpital  militaire  et  chez  quelques 
personnes  de  la  ville  (6). 

XX.  A Aigues-Mortes,  la  maladie  a régné  du  24  novem- 
bre 184Uau  4 mars  1842,  faisant  cent  vingt  victimes  dans 
la  population  civile  (7). 

XXI.  Dès  le  mois  de  janvier  1842,  la  méningite  cérébro- 
spinale  sévit  à Nantes  : d’abord  à l’entrepôt  qui  servait  de 
caserne  à deux  escadrons  de  lanciers,  puis  dans  la  ville  (8). 

XXII.  En  1842,  les  habitants  de  Paris  subissaient  par- 

(')  nevue  médicale,  184)1,  t.  Il,  p.  190. 

(2)  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales,  septembre  1842,  t.  X,  p.  105. 

(3)  Martin,  Mémoires  de  Médecine  militaire,  l.  L1V,  p.  13. 

(*)  Paul,  Mémoires  de  Médecine  militaire,  t.  LIV,  p.  13. 

(5)  Barrilleau  et  Brossard,  Rapport  fait  a l’Acad.  deMéd.  de  Paris.  ( Bulletin , t.  IX,  p.  894.) 

(6)  Mémoires  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris,  t.  X,  1843,  p.  291. 

(7)  Schilizzi,  Relation  de  la  méningite  cérébro-spinale  qui  a régné  à Aigues-Mortes. 
Montpellier,  1842. 

(8)  Mahot,  Journal  de  la  Section  de  Médecine  de  la  Société  académique  de  la  Loire- 
Inférieure,  et  Gazette  médicale,  1843,  p 707.  — Rouxeau,  Thèses  de  Paris,  1844,  n°  136. 
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tiellement  l’influence  épidémique.  M.  Blache  rapporte  que 
sur  cinq  malades  atteints  de  méningite  cérébro-spinale, 
entrés  à l’hôpital  Saint-Anloine,  quatre  succombent;  l’Hôtel- 
Dieu  en  reçoit  aussi,  et  les  cas  se  multiplient  rapidement. 
Uu  fait  du  môme  genre  est  observé  à Cochin,  et  les  détails 
donnés  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  mala- 
die (1).  Le  Val-de-Grâce  admet  un  militaire  atteint  de  la 
même  manière  (2). 

XXIII.  En  février,  mars  et  avril  1843,  la  méningite 
cérébro-rachidienne  fait  quelques  ravages  dans  le  village  de 
Bannost,  arrondissement  de  Provins  (Seine-et-Marne)  (3). 

XXIV.  De  même,  à Saint-Vénérand,  arrondissement  du 
Puy  (Haute-Loire),  en  janvier,  février  et  mars  1844  (4). 

XXV.  A la  même  époque,  la  méningite  épidémique  s’est 
montrée  à Gibraltar  (s) . 

XXVI.  En  1843,  elle  paraît  en  Algérie,  à Douera  et  à 
Balhna  (6). 

XXVII.  L’année  suivante,  la  même  maladie  règne  à 
Rathdown , à Dublin,  à Belfort,  dans  les  maisons  de  travail 
et  dans  quelques  hôpitaux  de  Dublin  et  de  Hardvvicke  (7). 

XXVIII.  En  1846,  l’attention  est  rappelée  en  Algérie  par 
une  épidémie  sévissant  à Philippeville  parmi  les  militaires, 
les  colons  et  les  portefaix  maltais  (8). 

XXIX.  En  décembre  1846,  l’épidémie  fait  son  entrée  à 
Alger;  elle  y règne  pendant  les  cinq  premiers  mois  de 
l’année  1847  (9). 

(4)  Gazette  des  Hôpitaux,  1842,  p.  401. 

P)  Mémoires  de  Médecine  militaire,  t.  LIV,  p.  173. 

(3)  Raphaël,  Mémoires  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  t.  XIV,  p.  155. 

(*)  Porral,  Mémoires  de  l’Académie  de  Médecine,  t.  XIV,  p.  155. 

(8)  Gillkrest,  London  medical  Gazette,  1844,  et  Gazette  médicale  de  Paris,  1845,  p.  44. 

(°)  Magail,  Mém.de  Méd.et  de  Chir.milit.,  t.  LIX,p.  115. — Dans  une  noie  (t'bid.,  p.  177), 
M.  Guyon  fait  connaître  que  la  méningite  cérébro-spinale  avait  déjh  existé  il  Douera,  en  1840. 

(7)  Darby,  üublin  quarterly  Journal,  1846,  april  (hslf  yearly  abstract,  t.  III,  p.  175). — 
Robert  Mayne,  ibidem,  august  (haïr  yearly  abstract,  t.  IV,  p.  230),  et  Archives,  4«  série, 
t.  Xltl,  p.  246. 

(8)  Chayron,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  1850,  n°  1. 

(°)  Barberet,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1347,  n°  111.  — Hannard,  ibid., 
1848, no  104.  Cette  thèse  fait  connaître  les  essais  thérapiques  de  M.  Besseron. 
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XXX.  A la  fin  de  1816  et  pendant  l’année  1847,  la  mé- 
ningite cérébro-spinale  pénètre  à Lyon  dans  les  casernes, 
qu’elle  ne  dépasse  pas,  mais  elle  y sévit  d’une  manière 
cruelle  l1). 

XXXI.  Ln  mai  et  en  juin  1847,  et  en  1848,  une  épidé- 
mie analogue  se  montre  à Nîmes  (2). 

XXXII.  Aux  mêmes  dates,  elle  reparaît  à Rocbefort  (3). 

XXXI II.  Du  1er  décembre  1847  au  28  mars  1848,  elle 
est  observée  à Orléans  sur  des  militaires  de  la  garnison  (4). 

XXXIV.  En  décembre  1847,  elle  rentre  à Metz  pour  la 
troisième  fois,  et  s’y  maintient  jusqu’en  1849  (6). 

XXXV.  La  méningite  cérébro-spinale  entre  à Paris,  au 
Val-de-Grâce  , en  décembre  1847,  pour  se  développer  en 
1848,  et  ne  finir  qu’en  mars  1849.  M.  Michel  Lévy  a été 
I habile  historien  de  celte  épidémie  (6),  pendant  laquelle  la 
population  parisienne  n’a  reçu  que  de  très  faibles  atteintes, 
toutefois,  il  y eut  à la  prison  de  la  Force  douze  individus 
affectés,  dont  dix  mortellement  (7),  et  dans  les  hôpitaux 
quelques  cas  isolés,  mais  bien  caractérisés  (8). 

XXXVI.  Du  mois  de  mars  au  mois  de  juillet  1848,  la 
garnison  de  Cambrai  fournit  trente-sept  militaires  atteints 
de  méningite  cérébro-spinale  (9). 

XXXVII.  Du  1er  avril  au  13  juin  1848,  l’hôpital  militaire 
d’instruction  de  Lille  reçut  vingt  malades  de  la  même  caté- 
gorie (10). 

(ll  Moucbet,  Cas.  méd.  de  Paris,  1847,  p.  271.  — Cbapuy,  Thèses  de  Paris,  1S17,  n»  122. 

(!)  Falot,  Thèses  de  Montpellier,  1846,  n°  60,  et  Gaz.  des  H6pit.,  1848,  p.  236. 

(3)  Le  Barillier,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  1848,  no  48. 

(‘)  Corbin,  Gazette  médicale,  1848,  p.  435  et  443. 

(*)  Laveran,  Relation  de  l'épidémie  de  Metz,  de  18A7  à 1849.  Mcl i,  1849.  (M cm.  de 
la  Soc.  méd.  de  la  Moselle.)  — Daga,  Thèses  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Paris,  1851,  no  14.— 
Micheau,  ibidem,  1852,  n»  51.  — Peridon,  ibidem,  1852,  no  58. 

(6)  Gazette  médicale,  1849,  p.  830,  850,  865,  884. 

(T)  Jacquemin,  ibidem,  p.  833. 

(8)  Observation  de  Vallcix  (hôpital  Sainte-Marguerite),  Union  médicale.  1849,  p.  231.  — 
De  Lebcrt  (service  de  Cruveilhier),  Anat.  pathol.,  in-folio,  t.  Il,  p.  117,  pl.  xcv,  fig.  4 et  5. 

(°)  Mémoires  de  tlédecine  militaire,  gc  série,  t.  IX,  1852,  p.  7,  — et  Durul,  Thèses  de 
la  Fac.  de  Méd.  de  Paris,  1854,  n°  188. 

(10)  Maillot,  Gazette  médicale,  1848,  p.  845. 
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XXXVIII.  Du  mois  de  juin  à celui  d’octobre  1848,  la 
garnison  de  Saint-Étienne  (Loire)  eut  aussi  son  épidémie  (1). 

XXXIX.  Une  épidémie  fort  circonscrite  se  développa  dans 
des  conditions  très  différentes,  à la  fin  de  l’année  1848,  à 
Petit-Bourg  (Seine-et-Oise),  dans  un  pénitencier  composé  de 
jeunes  détenus,  et  de  plus  à Corbeil  (2). 

XL.  En  septembre  1848,  le  14e  de  ligne,  venant  de 
Châlons-sur-Marne  et  de  Verdun,  où  la  méningite  avait 
enlevé  quelques  hommes,  arrive  à Dijon.  Bientôt  il  envoie  à 
l’hôpital  trois  individus  atteints  de  la  môme  maladie.  Le  07e 
en  fournit  aussi,  et  ces  deux  régiments  continuent  à payer 
leur  tribut  épidémique,  tandis  que  les  autres  corps  de  la 
garnison  sont  épargnés,  à l’exception  d’un  seul  homme  du 
9e  de  dragons.  La  population  civile  ne  compte  en  même 
temps  que  cinq  individus  atteints,  et  sur  ce  nombre  quatre 
enfants  des  deux  sexes.  Le  même  1 4e  de  ligne  quitte  Dijon 
en  février  1849  et  se  rend  à Bourges,  où  il  continue  à pré- 
senter des  cas  de  méningite.  A la  même  époque,  le  42e  de 
ligne,  venant  d Auxonne,  ou  l’etat  sanitaire  était  satisfaisant, 
ne  tarde  pas,  après  son  arrivée  à Bourges,  à envoyer  à 
l’hôpital  vingt  hommes  atteints  de  méningite.  Au  mois  de 
mars,  encore  à Bourges,  le  1 2e  d’artillerie  compte  vingt-cinq 
malades  (3). 

XLI.  A Saint-Hippolyte-du-Fort  (Gard),  la  garnison,  com- 
posée de  deux  cent  soixanle-un  hommes  du  43e  de-  ligne, 
compte,  du  4 au  27  novembre  1848,  quatorze  individus 
frappes  par  la  méningite.  On  dit  que  les  premiers  malades 
venaient  de  Beaucaire,  où  la  garnison  avait  beaucoup  souf- 
fert. Dès  le  22  novembre,  quelques  cas  s’étaient  manifestés 
dans  la  population  civile  de  Saint-Hippolyte-du-Fort,  et  deux 
malades  avaient  succombé  (4). 

(')  Poggioli,  Mémoires  de  l’Aeadémie  de  Médecine,  t.  XVI,  p,  16. 

(*)  I'crrus,  Lionel,  J.  B.  Petit.  Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine,  t.  XIV,  p.  952. 

(3)  Rapports  de  MM.  Germain  et  PogBi.  Mém.  de  Méd.  milil.,  1852,  2e série,  t'.  IX,  p.  11. 

(‘)  Happons  de  M.  Motel  et  de  M.  Blouquier.  (Mém.  de  Méd.  milit.,  1852,  2e  série, 
t<  IX,  p.  10.) 
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XLII.  En  1848,  une  épidémie  tout  à fait  semblable  à 
celles  qui  désolaient  divers  points  de  la  France,  se  montrait 
aux  États-Unis  d’Amérique.  Elle  éclatait  pendant  l’hiver  et 
le  printemps  à Montgoméry  (Alabama)  ; elle  a été  décrite 
par  le  Dr  Ames  (4).  Dans  le  mois  de  mars  de  l’année  suivante, 
elle  se  montrait  dans  les  villes  de  Millbury  et  de  Sutlon. 
Ces  renseignements  furent  présentés  à la  Société  de  Méde- 
cine de  Boston  par  le  Dr  Joseph  Sargent  (2). 

XL1II.  Le  5 janvier  1851,  la  méningite  épidémique 
frappait  à Toulon  un  jeune  soldat  de  la  caserne  du  Mourillon, 
et  deux  autres  le  lendemain.  Le  23,  elle  atteignait  l’infan- 
terie de  marine;  le  7 février,  les  matelots,  et  le  4 mars,  la 
population  civile.  Le  bagne  était  épargné.  Celte  épidémie  a 
présenté  un  total  de  cent  seize  malades  (3).  La  même  année, 
il  y eut  quélques  cas  à l’hôpital  militaire  du  Roule  (4). 

XLIV.  On  pouvait  espérer  qu’après  un  règne  non  inter- 
rompu de  quinze  années,  la  méningite  épidémique  aurait 
pour  longtemps  épuisé  son  activité,  et  voilà  que  treize  ans 
s’étaient  à peine  écoulés,  lorsque  les  États-Unis  d’Amérique 
ont  été  envahis  de  nouveau. L es  médecins  de  Philadelphie 
et  de  New-York,  vivement  émus,  tinrent  des  conférences 
au  sujet  de  cette  épidémie  meurtrière,  nommée  d’abord 
spoted  fever,  et  reconnue  bientôt  comme  étant  une  méningite 
cérébro-spinale  (5).  Cette  maladie  était  encore,  trois  ans 
après,  en  pleine  vigueur  à l’hôpital  de  Philadelphie,  qui  jus- 
qu’en mars  1867  avait  reçu  161  malades,  presque  tons  adul- 
tes, noirs  ou  blancs,  dont  1 22  mâles  et  39  du  sexe  féminin  (6). 

(>)  A Paper  on  épidémie  meningitis,  ete.  ( American  Journ.  of  med.  Sciences.  Philad., 
1849,  aprll,  p.  442.) 

/»)  Extrade  from  the  records  of  the  Boston  Society.  ( American  Journ.  of  med.  Sciences, 
1849,  july,  p.  35.) 

(3)  Grcllols,  stem,  de  Méd.  milit.,  1852,  2e  série,  t.  IX,  p.  13.  — Giraud,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  1851,  n°  04. 

(*)  Boudin,  Mémoires  de  Médecine  militaire,  1852,  t.  IX,  p.  123.  y 

(6)  Jcwell,  American  Journal  of  med.  Sciences,  1864,  july,  p.  130.  John  A.  Lidell, 
de  Washington,  ibidem,  1865,  january,  p.  17.  — Black,  de  Newark  (Ohio),  ibidem,  1865, 
april,  p.  345. 

(6)  Githens,  American  Journal  of  med.  Sciences,  1867,  july,  p.  17. 
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XLV.  Dans  le  même  temps,  l’Allemagne  était  parcourue 
par  des  épidémies  qui  furent  immédiatement  qualifiées  du 
même  titre,  sévissant  à Rastadt,  dans  la  Hesse,  le  Brunswick, 
le  Hanovre,  le  grand  duché  de  Bade,  etc.  A Rastadt,  où 
Niemeyer  l’a  observée  (1865),  la  méningite  épidémique 
commença  par  la  forteresse  fédérale  et  gagna  bientôt  la 
ville,  se  montrant  de  part  et  d’autre  très  meurtrière  (’). 

XLV1.  C’est  encore  vers  la  même  époque,  de  janvier  1864 
à juin  1 865,  que  la  méningite  cérébro-spinale  a été  observée 
à Stettin,  en  Poméranie,  dans  la  population  civile  la  plus 
pauvre,  et  y a atteint  deux  cent  trente-quatre  individus  (2). 

XLYII.  Près  de  Neustellm  (peut-être  Neustædtl,  en  111  y- 
rie),  plusieurs  villages  ont  été  cruellement  visités  par  la 
même  maladie,  qui  affectait  presque  exclusivement  les 
enfants,  souvent  en  corrélation  avec  la  scarlatine,  alors  assez 
répandue  (3). 

XL VIII.  Enfin,  et  pour  clore  jusqu’à  ce  moment  cette 
longue  liste,  je  mentionne  neuf  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale  que,  dans  les  mois  de  janvier,  février  et  mars  der- 
niers, M le  docteur  Larivière  a vus  à l’hôpital  militaire  de 
Bordeaux,  et  dont  il  a rendu  compte  à la  Société  médico- 
chirurgicale  de  cette  ville  (4). 

1*.  — Notions  ffénéi'nle»  détttaiges  des  Hiistaiees  de 
cét’ébyo-spiaiule  épidémique. 

Après  cette  désignation  chronologique  des  documents  sur 
lesquels  doit  s’établir  l’histoire  de  la  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique,  il  convient  de  jeter  un  coup  d’œil  d’en- 
semble, et  spécialement  de  rechercher  les  conditions  géné- 
rales de  la  production,  du  développement,  de  la  marche 
et  des  etlets  ordinaires  de  ces  épidémies;  puis  viendra 
l’examen  clinique  et  anatomo-pathologique  de  la  maladie. 

P)  Union  médicale,  1865,  2e  série,  t.  XXVI,  p.  602. 

(*)  Heyfelder,  liullet.  de  l’Acad.  royale  de  Sied,  de  Belgique,  1866,  2e  série,  t.  IX,  p.  201. 

(3)  Liltcn,  Journal  fiir  Kinder kz,  1865.  ( Union  médicale,  1867,  3e  série,  t.  I,  p.  89.) 

(*)  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  1868,  p.  370. 
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I.  — Considérations  relatives  à l’étiologie  de  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique . 

a.  — Pays  atteints  par  les  épidémies.  — La  FrailCG  R été  par- 

courue  dans  presque  tous  les  sens  par  la  méningite  épidé- 
mique. Sur  48  épidémies,  elle  compte  pour  35.  Il  faut  ajouter 
l’Algérie,  qui  en  a eu  3;  ensuite  viennent  la  Suisse, 
1 Italie  méridionale,  l’Angleterre,  l’Irlande,  la  pointe  méri- 
dionale ou  britannique  de  l’Espagne,  les  États-Unis  d’Amé- 
rique et  l’Allemagne.  On  a parlé  aussi  d’une  épidémie 
survenue  en  1860  en  Hollande,  mais  je  n’en  connais  ni  les 
lieux  atteints,  ni  la  gravité,  ni  les  historiens. 

Boudin  a fait  remarquer  que  la  méningite  cérébro-spinale 
n’a  pas  dépassé  Sétif,  en  Algérie,  c’est  à dire  qu’elle  s’est 
arrêtée  à 1 ,000  mètres  au  dessus  du  niveau  de  la  mer  (1). 
En  France,  elle  ne  s’est  montrée  ni  en  Auvergne,  ni  dans 
le  Limousin,  ni  dans  le  Périgord. 

Les  contrées  visitées  ne  l’ont  été  généralement  qu’une 
fois,  mais  quelques-unes  l’ont  été  deux  fois;  ainsi  : Ro- 
chefort,  en  1838  et  1847;  Paris,  en  1842  et  1848; 
Nîmes,  en  1843  et  1847;  l’Amérique  du  Nord,  en  1848 
et  1865,  etc.,  ou  même  trois  fois,  comme  Metz,  en  1815, 
1839  et  1847. 

En  certaines  années,  les  épidémies  se  sont  manifestées  à 
la  fois  en  plusieurs  points  éloignés  les  uns  des  autres; 
ainsi,  en  1837,  dans  les  Landes,  à Bayonne  et  à Foix; 
en  1838,  à Rochefort  et  à Toulon;  en  1839,  à Metz  et  dans 
quelques  provinces  napolitaines;  en  1840,  à Strasbourg,  à 
Avignon,  à Laval,  à Perpignan,  à Poitiers;  en  1841,  à 
Nancy  et  à Aigues-Mortes;  en  1842,  à Nantes  et  à Paris; 
en  1844,  dans  la  Haute-Loire  et  à Gibraltar;  en  1846,  en 
Irlande,  en  Algérie  et  à Lyon;  en  1847,  à Nîmes,  à Roche- 
fort,  à Orléans,  à Metz  et  à Paris;  en  1848,  à Cambrai,  à 
.Saint-Étienne,  à Petit-Bourg,  à Dijon,  dans  le  Gard,  et 


(’)  Mémoires  de  Médecine  militaire,  2e  série,  t.  II,  p.  20. 
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dans  les  Élats-Unis  d’Amérique;  en  1865,  dans  ces  États  et 
en  Allemagne. 

Ce  rapprochement  prouve  l’indépendance  locale  des  épi- 
démies, et  ne  permet  pas  d’y  voir  une  propagation,  une  in- 
fluence exercée  par  l’une  sur  la  production  de  l’autre,  vu  la 
grandeur  des  espaces  qui  les  séparaient. 

6.  — Maladies  qui  ont  précédé  ou  accompagné  l'apparition  des 

épidémies.  — Des  maladies  de  natures  diverses  ont,  dans 
différentes  localités , précédé  ou  accompagné  le  développe- 
ment des  épidémies  de  méningite.  A Gibraltar,  en  1844,  et 
à Paris,  en  1848,  c’était  la  grippe;  à Strasbourg,  la  flèvre 
typhoïde  (1) ; à Metz,  en  1848,  la  grippe,  la  fièvre  typhoïde, 
la  scarlatine  (2);  à Perpignan  et  à Versailles,  la  rougeole; 
à Montgomery,  la  roséole,  qui  se  constitua  en  maladie 
épidémique  marchant  parallèlement  avec  la  méningite;  à 
Montgomery  et  à Bannost  régnaient,  en  même  temps  que  la 
méningite,  des  névralgies,  des  céphalées,  des  douleurs  le 
long  du  rachis.  A l’exception  des  derniers , ces  états  mor- 
bides n’avaient  aucun  rapport  essentiel  et  direct  avec  la 
méningite.  C’étaient  des  coïncidences. 


c.  — Circonstances  locales  qui  paraissent  avoir  favorisé  le  déve- 
loppement des  épidémies.  — De  toutes  ces  circonstances,  la 
plus  évidente  est  la  réunion  d’un  certain  nombre  d’individus 
dans  les  mêmes  lieux  ; et  de  tous  les  lieux  ceux  qui  ont  été 
le  foyer  le  plus  fréquent  des  épidémies,  ce  sont  les  casernes. 
Ainsi,  c’est  parmi  les  garnisons  qu’en  trente  et  quelques 
localités  la  méningite  a pris  naissance. 

bile  s’est  produite  aussi  dans  des  lieux  de  détention , 
comme  au  bagne  de  Rochefort  et  au  pénitencier  de  Petit- 
Bourg;  des  maisons  de  travail,  comme  à Dublin. 

Elle  est  née  dans  la  population  civile  d ^différentes  villes, (*) 

(*)  Cette  maladie  a fait  périr,  d'octobre  1840  & décembre  1841,  259  militaires,  et  la  ménin- 
gite, 142  (Tourdcs). 

(!)  130  cas  (Lavcran). 
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comme  à Genève,  à Glasgow,  à Paris,  à Gibraltar,  à Aigues- 
Mortes,  à Montgomery;  ou  clans  de  simples  villages, 
comme  près  de  Naples,  dans  les  Landes,  à Bannost,  à Saint- 
Vénérand,  à Burzen  près  Neustetlm,  etc. 

La  majorité  de  ces  contrées  est  placée  ou  sur  le  bord  de 
la  mer,  ou  sur  un  grand  fleuve,  ou  au  confluent  de  rivières 
de  moindre  importance,  ou  sur  un  lac,  ou  dans  des  lieux 
marécageux  (Landes,  Aigues-Mortes,  etc.).  Tantôt  la  mala- 
die a commencé  à la  campagne  pour  arriver  en  ville,  comme 
à Genève;  tantôt  elle  est  née  en  ville  pour  se  répandre 
aux  environs,  comme  à Montgomery,  ville  située  sur  une 
flexuosité  de  l’Alabama  soumise  à des  débordements  annuels, 
et  entourée  de  montagnes  disposées  en  amphithéâtre.  Ces 
conditions  locales  sont  en  général  favorables  à la  persistance 
de  l’humidité. 

il.  — Influences  atmosphériques  constatées  avant  l'invasion  des 

épidémies.  — On  ne  connaît  rien  de  précis  à cet  égard.  On 
a accusé  l’humidité  des  années  précédentes  (Lespès),  la 
longueur  des  hivers  (Vieussenx),  la  fréquence  des  brouillards 
(Porral);  mais  d’autres  fois  on  n’a  pu  reconnaître  aucune 
modification  importante  dans  l’état  atmosphérique  des  années 
précédentes,  par  exemple  à Strasbourg  (lourdes),  à Philip- 
peville  (Chayron),  à Toulon  (Giraud),  etc. 


o.  — Saisons  pendant  lesquelles  les  épidémies  se  sont  manifestées. 

— Le  début  des  épidémies  a été  généralement  facile  à 
établir.  Il  a eu  lieu  : 

En  janvier,  neuf  fois  (Genève,  Landes,  Rochefort,  Toulon, 
Strasbourg  (civils),  Avignon,  Dublin,  Nantes,  Philippeville). 

En  février,  huit  fois  (Grenoble,  Versailles,  Seleslat, 
Bannost,  Douera,  Toulon,  Lyon,  Montgomery). 

En  mars,  trois  fois  (Bayonne,  Laval,  Cambrai). 

En  avril,  trois  fois  (Foix,  Nancy,  Lille). 

En  mai,  deux  fois  (Bordeaux,  Nîmes). 

En  juin,  une  fois  (Saint-Étienne). 
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En  juillet  et  août,  zéro. 

En  septembre,  une  fois  (Dijon). 

Eu  octobre,  deux  fois  (Strasbourg  (militaires),  Perpignan). 

En  novembre,  trois  fois  (Metz  1839,  Aigues-Mortes,  Saint- 
Hippolyte-du-Fort). 

En  décembre,  10  fois  (Rochefort,  provinces  napolitaines, 
Poitiers,  Alger,  Lyon,  Orléans,  Petit-Bourg,  Metz  1847, 
Paris  1847,  Bordeaux  1867). 

Ainsi  les  trois  mois  les  plus  froids  de  l’année,  décembre, 
janvier  et  février,  ont  donné  vingt-six  invasions  et  les  neuf 
autres  mois  n’en  ont  fourni  que  quinze. 

Par  contre,  les  épidémies  ont  cessé  : 

En  janvier,  zéro. 

En  février,  une  fois  (Poitiers). 

En  mars,  quatre  fois  (Lyon,  Aigues-Mortes,  Metz,  Laval). 

En  avril,  cinq  fois  (Toulon,  Paris,  Perpignan,  Orléans, 
Montgomery). 

En  mai,  trois  fois  (Grenoble,  Strasbourg  (militaires), 
Bannost). 

En  juin,  deux  fois  (Lille,  Versailles). 

En  juillet,  deux  fois  (Nîmes,  Cambrai). 

En  août,  zéro. 

En  septembre,  une  fois  (Nancy). 

En  octobre,  une  fois  (Saint-Étienne). 

En  novembre  et  décembre,  zéro. 

Celte  différence  est  fort  remarquable;  et  sans  pouvoir 
dire  que  l’hiver  est  l’une  des  causes  les  plus  constantes  de 
l’irruption  épidémique,  on  doit  le  regarder  comme  ayant 
une  action  fréquente  et  réelle. 

f-  — Influence  du  refroidissement  sur  In  production  de  In  ménin- 
gite épidémique.  — Indépendamment  de  l’influence  générale 
de  la  saison,  il  y a lieu  de  noter  les  effets  d’un  refroidisse- 
ment accidentel  de  l’atmosphère.  Or,  on  a vu  la  manifesta- 
tion première  ou  l’augmentation  des  épidémies  suivre  de 
près  un  changement  brusque  de  température,  passage  du 
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chaud  au  froid,  exposition  à la  pluie,  à la  neige,  etc.  (Faure- 
Villar,  Maillot,  lourdes,  Magail,  Mouchet,  Falot,  Mahot.) 

g.  — Influence  des  altérations  de  l’nlr  atmosphérique  sur  la  pro- 
duction des  épidémies.  — On  a vivement  accusé  l’altération  de 
l’air  des  casernes,  comme  résultant  de  l’encombrement  des 
individus  dans  des  espaces  insuffisants. 

L’insalubrité  pouvait  résulter  ou  de  ce  que  les  lieux 
habités  étaient  déjà  mal  aérés,  obscurs,  humides,  ou  de  ce 
qu’ils  avaient  reçu  un  trop  grand  nombre  d’individus,  comme 
dans  les  casernes  remplies  de  nouvelles  recrues. 

Ces  causes  de  viciation  de  l’air  ont  été  signalées  à Ver- 
sailles, à Strasbourg,  à Orléans,  à Perpignan. 

Mais  dans  d’autres  épidémies,  il  a été  constaté  que  les 
garnisons  étaient  logées  de  la  manière  la  plus  salubre, 
comme  à Metz  (Laveran),  à Lille  (Maillot),  à Lyon  (Chapuy), 
à Saiut-Étienne  (Poggioli).  Lors  de  l’épidémie  de  Petit-Bourg, 
on  ne  put  accuser  le  mauvais  état  des  bâtiments  du  Péni- 
tencier. Durant  l’épidémie  de  Paris,  les  casemates  étaient 
très  encombrées  ; cependant,  elles  ne  fournirent  en  tout  que 
trois  malades,  tandis  qu’il  en  provenait  un  grand  nombre 
des  autres  casernes  plus  spacieuses  et  mieux  aérées  (Michel 
Lévy). 

D’ailleurs,  l’encombrement  a été  fréquent  dans  les  prisons 
ou  autres  lieux  à certaines  époques,  et  surtout  par  suite  de 
révolutions  ou  de  délits  politiques;  or,  la  méningite  cérébro- 
rachidienne ne  s’y  est  pas  produite. 

Lorsque  cette  maladie  a pris  naissance  dans  quelques 
petites  villes  ou  à la  campagne,  il  n’a  été  possible  d’accuser 
ni  l’accumulation  extraordinaire  des  individus,  ni  l’altération 
momentanée  de  l’air  par  toute  autre  cause  locale. 

Aussi,  tout  en  admettant  que  l’insalubrité  des  casernes  et 
leur  insuffisance  ont  pu  contribuer  à la  production  de 
quelques  épidémies,  est-on  obligé  de  restreindre  considé- 
rablement la  valeur  de  cette  cause,  et  meme  d’en  constater 
la  nullité  en  beaucoup  de  lieux. 
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A.  — Condition**  physiologiques  qui  disposent  à la  méningite  épi- 
démique. — (Age).  C’est  surtout  parmi  les  jeunes  militaires  de 
vingt  à vingt-six  ans  qu’on  a observé  cette  maladie.  Dans  la 
population  civile,  c’est  au  dessous  de  cet  âge  qu’elle  a choisi 
le  plus  grand  nombre  de  fois  ses  victimes  ; ainsi,  à Genève, 
c’étaient  principalement  les  enfants  et  les  jeunes  gens  qui 
étaient  affectés;  de  môme,  à Bannost,  à Petit-Bourg,  à 
Gibraltar,  à Dublin,  et  récemment  en  Allemagne,  etc.  Dans 
les  villes  où  la  population  civile  a été  atteinte  par  l’épidémie 
qui  sévissait  sur  la  garnison,  comme  à Strasbourg  et  à 
Sélestat,  c’étaient  les  individus  jeunes  qui  paraissaient  le 
plus  disposés  à en  subir  l’influence.  M.  Tourdes  a compté 
54  cas  chez  des  individus  âgés  d’un  an  à vingt-un  ans,  et 
seulement  36  chez  ceux  de  vingt-un  à soixante-dix  ans. 
A Toulon,  sur  1 1 individus  de  la  population  civile  qui 
furent  affectés,  il  y avait  5 enfants  de  trois  à onze  ans. 
Pas  un  sujet  n’avait  plus  de  vingt-cinq  ans.  A Montgomery, 
où  les  deux  races  furent  atteintes,  les  blancs  offrirent  une 
plus  uniforme  distribution  des  cas  selon  les  âges,  tandis  que, 
parmi  les  nègres,  le  plus  grand  nombre  des  malades  avaient 
de  dix  à trente  ans.  Récemment  à Einbeck,  en  Hanovre, 
c’est  sur  les  enfants  que  l’épidémie  a fait  le  plus  de  victi- 
mes; il  en  a été  de  môme  à Neustethn,  les  malades  avaient 
la  plupart  de  six  mois  à sept  ans.  Partout,  après  cinquante 
ans,  les  cas  devenaient  de  plus  en  plus  rares. 

(Sexe).  Le  sexe  masculin  a été  en  général  plus  affecté  que 
le  sexe  féminin.  Ce  sont,  en  effet,  les  garnisons  qui  ont  été 
leur  foyer  le  plus  ordinaire.  On  les  a vues  naître  aussi  dans 
le  bagne  de  Rochefort,  dans  le  pénitencier  de  Petit-Bourg 
composé  de  sujets  du  même  sexe;  mais  en  dehors  de  ces 
conditions  spéciales,  et  dans  la  population  civile,  on  a encore 
vu  le  sexe  masculin  dominer.  A Dublin,  c’étaient  presque 
exclusivement  les  jeunes  garçons  qui  étaient  atteints.  Dans 
la  ville  de  Rochefort,  sur  76  malades,. il  y eut  59  hommes 
et  17  femmes;  à Strasbourg,  le  sexe  masculin  l’a  également 
emporte  ; mais  à Gibraltar,  il  y a eu  à peu  près  équilibre. 
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Enfin,  à Montgomery,  parmi  les  nègres,  ce  sont  les  mâles 
qui  l’ont  emporté,  et,  parmi  les  blancs,  ce  sont  les  personnes 
du  sexe  féminin. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  doit  inférer  que  la  méningite 
épidémique  affecte  de  préférence  les  individus  du  sexe 
masculin. 

(Constitution).  Partout  on  a fait  la  remarque  que  les  épidé- 
mies atteignaient  de  préférence  les  sujets  forts,  sanguins, 
doués  d’embonpoint.  Cependant,  les  individus  faibles  et 
lymphatiques  n’en  sont  pas  à l’abri.  D’après  Forget, 
M.  lourdes,  M.  Michel  Lévy,  ils  peuvent  compter  à peu 
près  pour  un  quart  ou  un  tiers. 


Professions  et  conditions  liyçïénlcf nos  communes  disposant  à 

« 

iu  méningite  épidémique.  — Il  est  évident,  par  tous  les  rensei- 
gnements qui  précèdent,  que  l’étal  militaire  dispose  à 
contracter  la  méningite  cérébro-spinale;  mais  ce  n’est  pas 
d’une  manière  absolue.  Ainsi,  les  officiers,  les  sous-officiers, 
les  vieux  soldats,  en  sont  bien  rarement  atteints,  tandis  que 
les  nouvelles  recrues  ont  fourni  le  plus  ample  tribut  à la 
maladie. 

Dans  la  population  civile,  la  méningite  a pu,  par  excep- 
tion, atteindre  des  personnes  aisées;  mais  ordinairement 
c’était  la  classe  pauvre  qui  fournissait  le  principal  con- 
tingent. 

A Aigues-Mortes,  où  la  maladie  ne  provenait  nullement 
de  la  garnison,  les  individus  affectés  purent  être  répartis 
de  la  manière  suivante  : artisans,  18;  pêcheurs,  14:  tra- 
vailleurs possédant  quelque  chose,  24;  journaliers  sans 
ressources,  48;  douaniers,  16.  Pas  un  riche  ne  fut  atteint 
(Schilizzi).  Il  en  a été  de  même  en  beaucoup  d’autres  pays 
(Strasbourg,  Rochefort,  Genève,  etc.).  A Gibraltar,  c’étaient 
surtout  de  pauvres  Portugais  qui  tombaient  malades;  à 
Philippeville,  c’étaient  les  portefaix  maltais. 

En  Algérie,  les  juifs  ont  partagé  l’immunité  des  riches 
(Boudin). 
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Comment  concilier  ces  résultats  contradictoires  . d un 
côté,  les  constitutions  fortes  favorisant  chez  les  militaires 
la  production  de  la  méningite,  et,  de  1 autre,  la  misère 
avec  ses  nombreuses  causes  de  débilitation,  y disposant  dans 
la  population  civile?  Peut-être  en  trouvera-t-on  1 explication 
dans  les  considérations  suivantes  : 

h.  — Excès  et  fatigue*  comme  causes  occasionnelles  de  la  ménin- 
gite cérébro-spinale.  — Le  jeune  soldat  qui  arrive  au  coi  ps  a 
souvent  fait  des  marches  forcées;  il  éprouve  un  vif  chagrin 
d’avoir  quitté  sa  famille;  plus  ordinairement,  ayant  quelque 
argent,  il  s’est  livré  à des  excès  de  boisson  ou  de  femmes. 
Les  militaires  le  mieux  constitués  sont,  en  général  aussi, 
ceux  qui  abusent  le  plus  de  leur  santé. 

Dans  la  population  civile,  les  plus  pauvres  négligent 
généralement  les  règles  de  l’hygiène,  et  dès  qu’ils  en  ont 
le  moyen,  ils  se  dédommagent  de  leurs  privations  habituelles 
par  des  accès  d’intempérance.  ’ 

Parmi  les  faits  cités  par  M.  Tourdes,  il  s’en  trouve  seize 
dans  lesquels  on  a pu  noter  des  excès  de  boisson.  En  1848, 
les  gardes  mobiles,  formées  en  grande  partie  d’ouvriers 
sans  travail  et  touchant  une  assez  bonne  paie,  s’abandonnè- 
rent brusquement  à l’abus  des  alcooliques;  de  là,  leur  dis- 
position à recevoir  l’influence  épidémique '(Michel  Lévy). 

Les  fatigues  coïncidant  avec  les  écarts  de  régime  sont 
une  cause  puissante  de  maladie.  Ainsi,  les  recrues' ne  peu- 
vent sans  peine  contracter  l’habitude  du  maniement  des 
armes.  Les  vieux  soldats  fatiguent  moins  que  les  jeunes. 
Les  soldats  fatiguent  plus  que  les  sous-officiers  et  les  offi- 
ciers; et  dans  le  civil,  c’est  aux  plus  pauvres  que  sont 
dévolus  les  travaux  les  plus  pénibles. 

Mais  ces  conditions  n’ont  rien  d’absolu,  puisque  de  jeunes 
enfants,  qui  n’ont  aucune  occupation  fatigante  et  qui  n’abu- 
sent point  de  spiritueux,  sont  fort  enclins  à contracter  la 
méningite  cérébro-rachidienne.  D’autres  circonstances  doi- 
vent donc  être  mises  en  ligne  de  compte,  et  telles  sont 
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infailliblement  la  prédominence  naturelle  du  système  ner- 
veux et  la  disposition  aux  maladies  irritatives  de  l’encéphale 
qui  sont  si  prononcées  pendant  toute  la  durée  de  l’enfance. 


I.  — Développement  et  marche  ordinaire  île*  épidémie*).  Les 

épidémies  débutent  quelquefois  par  des  cas  très  graves,  et 
acquièrent  de  suite  une  intensité  fort  grande,  qu’elles  con- 
servent jusqu’à  leur  terminaison  (Lyon,  Orléans,  Versailles). 

D’autres  fois,  elles  sont  constituées  d’abord  par  des 
cas  assez  rares  qui  semblent  isolés;  elles  n’augmentent 
que  par  degres,  et  alors  tout  à coup  montrent  une  gravité 
effrayante. 

Cette  augmentation  rapide  peut  résulter  d’un  changement 
de  température  ou  de  l’arrivée  de  nouveaux  sujets  aptes  à 
devenir  la  proie  de  l’épidémie. 

Plusieurs  fois  celle-ci,  après  un  certain  temps  d’existence, 
a interrompu  son  cours  pendant  deux,  trois  ou  six  mois, 
pour  le  reprendre  avec  une  nouvelle  violence.  Elle  a pu 
présenter  aussi  des  espèces  d’intermittences  ou  de  remit- 
tences  de  plus  courte  durée. 

Dans  certaines  localités  où  il  existait  des  casernes  distinc- 
tes, on  a vu  l’épidémie  passer  successivement  de  l’une  à 
l’autre  dans  des  directions  qui  semblaient  assez  régulières 
(Alger,  1847).  L’évacuation  d’une  caserne  a pu  suspendre 
momentanément  l’épidémie,  mais  non  l’arrêter  définitive- 
ment (Versailles). 

La  durée  totale  d’une  épidémie  a été  très  variable  : deux, 
trois  et  quatre  mois;  sept  (Nancy),  douze  (Laval),  quatorze 
(Strasbourg),  seize  (Metz,  1847)  et  dix-sept  mois  (Paris, 
1848). 

On  avait  pu  remarquer  que  les  épidémies  étaient  moins 
meurtrières  à leur  terminaison  qu’à  leur  commencement  (‘), 
comme  cela  a lieu  pour  le  choléra.  Mais  cette  règle  a souf- 
fert pour  la  méningite  de  notables  exceptions  ( Stras- 


(•)  Casimir  Broussais,  Mémoires  de  Médecine  militaire,  1843,  t.  I.IV,  p.  84. 
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bourg,  etc.).  La  terminaison  s’est  souvent  opérée  d’une 
manière  brusque. 


m.  — Propagation  de»  épidémie».  — Une  épidémie  peut,  pen- 
dant sa  durée,  demeurer  limitée  aux  locaux  où  elle  est  née, 
ne  pas  franchir  la  caserne  où  elle  sévit,  respecter  les  corps 
voisins  ou  la  population  civile  environnante  (Bordeaux, 
Versailles,  Lyon,  etc.),  ou  bien  elle  s’étend  à la  ville 
(Rochefort,  Strasbourg,  Selestat,  Philippeville,  Avignon, 
Nancy,  Poitiers,  etc.),  ou  même  elle  s’irradie  à plusieurs 
kilomètres  (Strasbourg,  Montgomery). 

Comment  s’opère  cette  extension  ou  cette  propagation? 
Les  individus  nouvellement  affectés  cèdent-ils  à l’influence 
commune,  atmosphérique,  miasmatique  ou  autre,  ou  bien 
ont-ils  reçu  le  contact  d’une  émanation  spéciale,  ont-ils  été 
soumis  à une  contagion  quelconque? 

Tous  les  médecins  savent  combien  est  difficile  et  a été  de 
fois  débattue  la  question  de  la  contagion  d’un  certain  nombre 
de  maladies  épidémiques.  La  méningite  n’a  pas  échappé  à ce 
besoin  d’examen  et  de  discussion. 

La  plupart  des  observateurs  n’ont  vu,  dans  la  manifesta- 
tion et  les  progrès  de  cette  grave  affection,  qu’une  simple 
épidémie  dépourvue  de  propriété  contagieuse;  tels  sont 
Comte,  Faure-Villar , Forget,  Tourdes,  Ferrus  et  beaucoup 
d’autres  ; tandis  que  Boudin  a soutenu  la  thèse  contraire  (1). 
Pesons  ses  raisons. 

1°  On  a vu,  dans  les  salles  contenant  des  individus  atteints 
de  méningite,  d’autres  malades  offrir  des  symptômes  de  cette 
affection  et  succomber;  des  infirmiers,  des  sœurs,  des 
médecins  et  chirurgiens  contracter  la  même  maladie. 

Mais  d’abord  ces  faits  sont  fort  rares;  on  pourrait  aisé- 
ment les  compter.  Ils  se  sont  produits  à Versailles  (Faure- 
Villar,  p.  7),  à Metz,  à Grenoble,  à Avi  gnon,  et  toujours  en 
petit  nombre.  Mais  Les  malades  qui  ont  éprouvé  la  ménin- 


(‘)  Archives,  1849,  4o  série,  t.  XX,  p.  447. 
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gite  pendant  leur  séjour  à l’hôpital  en  avaient  peut-être  déjà 
le  germe.  Les  infirmiers  qui,  à Metz,  ont  été  atteints  n’étaient 
pas  ceux  de  la  clinique  interne  (Peridon).  A Avignon,  outre 
une  sœur  et  un  infirmier,  il  y a une  lingère  qui  n’a  pas  eu 
de  rapport  direct  avec  les  malades.  L’idée  ne  vint  à 
personne  qu’il  y ait  eu  contagion.  A Toulon,  à Orléans,  des 
femmes  ayant  des  relations  avec  des  militaires  sont  atteintes 
et  meurent;  mais  ces  militaires  n’étaient  et  n’avaient  pas  été 
malades.  Lorsque  divers  individus  sont  soumis  aux  mêmes 
intluences,  ils  peuvent  y céder  tour  à tour;  ainsi,  à Lyon, 
un  soldat  porte  à l’hôpital  un  de  ses  camarades  déjà  frappé; 
il  revenait  gai  et  très  valide,  lorsque,  à peine  rentré  à la 
caserne,  il  tombe  sans  connaissance  et  bientôt  succombe. 
Où  a-t-il  pris  le  principe  de  sa  maladie?  Serait-ce  le  cama- 
rade qui  le  lui  aurait  communiqué,  ou  ne  l’auraient-ils  pas 
plutôt  puisé  tous  les  deux  à la  même  source,  seulement  ce 
germe  s’était  développé  chez  l’un  un  jour  avant  chez  l’autre? 

On  a vu  à Selestat,  à Orléans,  à Metz,  à Aigues-Mortes, 
des  membres  de  la  même  famille,  surtout  des  frères  et  des 
sœurs,  être  atteints  par  l’épidémie  ; mais  ils  l’étaient  presque 
toujours  en  même  temps,  sans  qu’on  ait  pu  attribuer  à l’un 
l’infection  de  l’autre.  En  somme,  les  faits  de  communication 
présumée  sont  peu  nombreux,  et  il  n’y  en  a pas  de  péremp- 
toires. 

2°  La  méningite  s’est  propagée  dans  la  population  civile. 
N’est-ce  pas  une  preuve  de  sa  propriété  contagieuse?  Je  ne 
conteste  pas  la  force  de  cet  argument.  Je  fais  seulement 
observer  qu’à  Strasbourg  l’épidémie  de  la  garnison  et  celle 
de  la  ville  ne  se  sont  pas  confondues;  c’étaient  comme  deux 
maladies  distinctes,  l’une  ayant  remplacé  l’autre.  A Roche- 
fort,  la  séparation  a été  plus  tranchée  : la  garnison  d’abord, 
puis  le  bagne  et  la  ville.  Comment  le  bagne,  parfaitement 
isolé,  a-t-il  été  infecté?  Et  comment  à Lyon,  où  la  maladie 
a été  très  meurtrière,  et  dans  plusieurs  autres  localités, 
n’a-t-elle  pas  dépassé  les  casernes  et  l’hôpital  ? Il  est  certain 
que  souvent  l’épidémie  est  restée  simplement  militaire,  ou 
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bien  purement  civile,  comme  à Aigues-Mortes,  maigre  la 
proximité  de  la  garnison. 

3°  On  a nolé  des  cas  où  l’isolement  a mis  un  obstacle  à la 
transmission  de  la  maladie,  comme  au  pénitencier  de  Petit- 
Bourg,  au  bagne  de  Toulon  (1851);  mais  on  vient  de  voir 
que  de  pareilles  barrières  n’ont  pas  été  infranchissables  à 
Rochefort  et  ailleurs. 

4°  La  maladie  a semblé  quelquefois  se  localiser  dans  un 
régiment,  une  caserne,  une  chambrée,  comme  le  ferait  une 
maladie  réellement  contagieuse.  Cela  a eu  lieu  dans  certaines 
localités,  mais  non  en  toutes.  On  conviendra  qu’il  y a bien 
plus  de  rapports  entre  les  militaires  d’une  môme  garnison 
qu’entre  la  garnison  et  les  habitants  de  la  ville  ; cependant 
on  a admis  la  transmissibilité  à ceux-ci. 

5°  Un  régiment  ayant  perdu  un  certain  nombre  de  sujets 
de  la  méningite,  étant  envoyé  dans  une  autre'  ville,  y porte 
cette  maladie.  Les  épidémies  de  Selestat,  de  Dijon,  de 
Bourges,  l’attestent.  Le  18e  de  ligue  venait  de  Rochefort, 
quand  il  se  rendit  à Versailles;  mais  daus  celte  dernière 
ville  le  plus  grand  nombre  des  malades  fut  fourni  par  les 
recrues,  qui  venaient  de  leur  pays  et  non  de  Rochefort.  On 
a attribué  l’importation  à Metz,  en  1847,  au  2e  régiment 
d’artillerie,  et  cependant  les  premiers  malades  furent  fournis 
par  le  1er  bataillon  de  chasseurs  à pied,  le  1er  du  génie  et  le 
13°  d artillerie.  A Paris,  en  1848,  les  malades  ne  prove- 
naient pas  d’un  corps  unique  qui  aurait  été  le  foyer  de  la 
contagion,  mais  de  vingt-deux  régiments,  et  surtout  des 
gardes  mobiles,  qui  provenaient  de  la  population  civile  non 
atteinte  alors. 

Boudin  a essayé  de  découvrir  la  trace  des  épidémies,  en 
suivant  les  pas  des  divers  corps  de  troupes  se  portant  d’une 
garnison  à une  autre;  mais  souvent  il  se  trouve  des  lacunes, 
c’est  à dire  des  silences  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs 
années.  La  continuité  était  donc  détruite. 

1 our  établir  et  faire  admettre  une  proposition,  il  importe 
que  les  bases  en  soient  nombreuses  et  bien  justifiées.  Or 
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ici,  alors  que  quelques  faits  semblent  probants,  d’autres 
laissent  planer  beaucoup  d’incertitudes.  Si  la  méningite 
cérébro-spinale  est  contagieuse,  ce  n’est  que  sous  certaines 
conditions  encore  peu  connues  et  dans  des  limites  assez 
restreintes. 

11  est  positif  qu’on  ne  peut  déclarer  essentiellement  con- 
tagieuse une  maladie  qui  apparaît  pendant  deux  mois  dans 
une  localité  et  disparaît  sans  y laisser  de  germes,  qui  se 
borne  à très  peu  de  personnes,  malgré  son  intensité  ou  ses 
contacts  multipliés;  qui  naît  en  même  temps  dans  des  lieux 
différents,  t>rès  éloignés  et  sans  communication  aucune;  qui 
enfin  s’est  développée  dans  des  villages  ou  dans  de  petites 
villes,  sans  aucun  contact  de  troupes,  sans  agglomération 
extraordinaire  d’individus,  et  sans  provenance  morbide 
quelconque. 

Boudin  a rapproché  la  méningite  cérébro-spinale  du 
typhus , et  comme  ce  dernier  est  contagieux , il  n’a  pas 
balancé  à donner  à celle-là  la  même  propriété.  Mais  cette 
affirmation  sur  la  nature  identique  ou  même  analogue  de  ces 
maladies  est  très  hasardée,  et  avant  d’y  trouver  une  preuve, 
il  faudrait  que  cette  question  préalable  fût  résolue.  Or,  on 
peut  assurer  que  le  point  de  départ  et  le  mode  d’extension 
de  la  méningite  et  du  typhus  diffèrent  essentiellement. 

II.  — Histoire  clinique  de  la  méningite  cérébro-spinale  épi- 
démique. 

a.  — prodrome*.  — La  maladie  saisit  le  plus  souvent  au 
milieu  de  la  meilleure  santé;  mais  elle  a parfois  commencé 
par  quelques  phénomènes  prodromiques  dont  la  durée  a pu 
n’êlre  que  de  quelques  heures  ou  d’un,  deux  ou  trois  jours, 
ou  s’étendre  jusqu’à  sept  jours  (Ames). 

Le  plus  ordinaire  de  ces  phénomènes  est  une  douleur  de 
tête  parfois  propagée  à l’épine  du  dos  et  aux  membres, 
avec  sentiment  de  faiblesse,  d’engourdissement;  dans  quel- 
ques cas,  vertiges,  affaiblissement  de  la  vue.  Cet  état  n’oblige 
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pas  le  malade  à interrompre  ses  occupations.  D’autres  fois, 
les  prodromes  ont  plus  de  gravité.  Il  y a des  nausées, 
des  vomissements  ou  des  frissons , un  grand  malaise,  de 
l’insomnie,  etc. 

6.  — invasion.  — L’invasion  a été  souvent  subite.  Le  malade 
a été  frappé  dans  la  rue  ou  au  milieu  de  ses  travaux,  le 
soldat  à l’exercice,  en  faction  ou  pendant  le  repas.  On  a vu 
souvent  aussi  la  maladie  débuter  pendant  la  nuit. 

L’invasion  a ressemblé  quelquefois  à celle  d’un  accès  de 
fièvre;  c’étaient  des  frissons,  avec  courbature,  stupeur,  fai- 
blesse, mais  sans  tremblement  ni  froid  très  vif  (Michel 
Lévy,  Ames). 

Elle  a été  marquée  d’autres  fois  par  un  étouffement 
subit  (Chauffard),  par  une  forte  oppression  à l’épigastre  (de 
Renzi). 

Dans  d’autres  cas,  la  maladie  a débuté  par  une  céphalalgie 
subite,  des  douleurs  lombaires,  des  douleurs  aux  extrémités 
des  membres,  aux  doigts,  aux  orteils  (Lespès),  ou  par  un 
fourmillement  aux  pieds  et  un  sentiment  douloureux  à 
toute  la  surface  du  corps,  comme  si  on  l’eût  arrosé  avec  des 
gouttes  d eau  bouillante  ( épidémie  des  provinces  napoli- 
taines). 

Les  malades  ont  quelquefois  perdu  connaissance  immédia- 
tement, manifestant  néanmoins  une  vive  excitabilité  sous 
l’influence  des  divers  stimulants  (Tourdes). 

Enfin,  le  coma  peut  être  immédiat  et  prolongé;  le  collap- 
sus  profond,  avec  décomposition  subite  des  traits  de  la  face 
(épidémie  de  Genève),  refroidissement  des  membres,  teinte 
livide,  bleuâtre,  comme  à l’invasion  du  choléra  (Mayne). 

, Ces  Pbén°mènes,  quelle  que  soit  leur  forme,  marquent 
dune  manière  très  sensible  l’invasion  de  la  méningite,  qui 
ne  tarde  pas  à se  caractériser. 


«.  - symptômes.  _ Parmi  les  divers  symptômes  de  la  mé- 
ningite cérébro-spinale  épidémique,  l’un  des  premiers  et 
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des  plus  constants  est  une  céphalalgie  intense,  quelquefois 
occupant  toute  la  tête,  d’autres  fois  plus  vive  et  lancinante 
au  front,  aux  tempes  ou  à l’occiput,  augmentant  par  le  bruit, 
par  l’impression  de  la  lumière,  par  un  mouvement,  arrachant 
parfois  des  cris  ou  des  plaintes. 

Souvent  aussi,  dès  le  début,  se  manifeste  une  douleur 
plus  ou  moins  forte  à la  nuque,  au  dos  ou  aux  lombes. 
Cette  rachialgie  augmente  par  les  mouvements  du  tronc, 
quelquefois  par  la  pression  le  long  de  l’épine.  Chez  quelques 
sujets,  elle  s’étend  aux  membres,  surtout  aux  inférieurs,  cl 
principalement  vers  leur  face  postérieure.  La  douleur  rachi- 
dienne a manqué  assez  souvent,  mais  son  absence  n’était 
pas  une  preuve  d’intégrité  des  méninges  du  canal  vertébral 
(Grellois).  Lorsqu’elle  existe,  elle  devient  l’un  des  signes  les 
plus  caractéristiques  de  la  méningite  cérébro-rachidienne. 

L’exaltation  dé  la  sensibilité  cutanée  est  encore  un  phé- 
nomène remarquable  de  cette  maladie.  Elle  a été  constatée 
par  un  trop  grand  nombre  d’observateurs  pour  ne  pas 
mériter  l’attention;  elle  s’est  manifestée  même  quand  le 
sujet  paraissait  affaissé  et  engourdi.  Une  excitation  à la  peau 
par  les  ventouses,  une  saignée,  etc.,  provoquait  des  tres- 
saillements instantanés,  des  cris,  des  convulsions,  etc.  Les 
malades  paraissaient  sensibles  au  froid;  ils  cherchaient  à se 
couvrir  (Lefèvre);  mais,  dans  quelques  cas,  laneslhesie  a 
été  observée  dès  le  début  (Mayne,  Corbin,  Michel  Lévy)  ou 
dans  le  cours  (Rollet,  Mouchet),  et  assez  fréquemment  a la 
fin  de  la  maladie. 

L’intelligence  des  malades  ne  parait  pas  troublée  dès  les 
premiers  instants;  mais,  bientôt,  le  déliré  survient,  il  est 
plus  souvent  léger,  triste,  passager,  intermittent,  qu  agile  et 
continu.  Il  peut  ne  porter  que  sur  un  seul  ordre  d idées  ou 
se  manifester  par  la  répétition  des  mêmes  mots  (Beinet). 

Le  coma  est  un  autre  symptôme  assez  fréquent.  Le  n est 
pas  un  simple  état  de  stupeur  ou  de  somnolence,  mais  un 
assoupissement  profond , une  sorte  d état  apoplectique 
(Naples). 
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Los  pupilles  n’offrent  rien  de  constant.  Elles  ont  été  dila- 
tées 15  fois  sur  21  (lourdes)  ou  seulement  7 fois  sur  41 
(Ames);  chez  les  autres  sujets,  elles  étaient  rétrécies  ou 
naturelles.  Assez  souvent,  elles  étaient  resserrées  dans  les 
premiers  jours  et  dilatées  dans  les  derniers  (Lefèvre,  Cor- 
bin).  L’examen  particulier  des  yeux  a fait  remarquer  quel- 
quefois la  rougeur  des  conjonctives,  une  exsudation  mu- 
aqueuse  ou  purulente  sur  le  bord  des  paupières  (lourdes, 
Corbin),  ou  môme  une  altération  de  la  cornée  (Ferrus,  Cor- 
bin).  La  vue  elle-même  était  troublée.  Il  y a eu  photophobie 
(Ames),  diplopie  (lourdes),  cécité  dans  la  deuxième  période 
(Corbin).  Le  strabisme  a été  rare  dans  quelques  épidémies 
(Strasbourg),  assez  ordinaire  dans  d’autres  (Orléans). 

Quelques  observateurs  ont  noté  les  hallucinations  de  la  vue 
et  de  l'ouïe  (lourdes,  Boudin),  la  surdité  (Forget,  lourdes). 

Les  lésions  des  organes  locomoteurs  ont  été  fréquentes  et 
significatives. 

On  a vu  l’agitation,  la  jactitation  , le  tremblement  des 
membres  dans  les  premiers  jours,  surtout  quand  il  y avait 
délire.  Forget  a vu  chez  deux  malades  une  sorte  de  tournis; 
ils  pirouettaient  pour  tomber  et  ne  plus  se  relever.  Quelque- 
fois il  y a des  spasmes  partiels,  comme  des  crampes.  On  a 
noté  le  rire  sardonique  (Michel  Lévy).  Des  convulsions  ont 
eu  lieu,  surtout  chez  les  enfants  (Genève,  Petit-Bourg,  etc.). 
La  contracture  est  un  phénomène  plus  ordinaire.  Elle  est 
souvent  bornée  au  cou,  à l’épine.  Il  faut  ne  pas  la  confondre 
avec  l’immobilité  que  ces  parties  doivent  garder  pour  éviter 
la  douleur  occasionnée  par  les  moindres  mouvements.  La 
tôle  est  fortement  renversée  en  arrière,  l’épine  courbée. 
Il  y a une  sorte  d’opisthotonos  ou  de  pleurothotonos.  Le 
trismus  se  manisfesle  egalement  (Corbin).  La  rigidité  s’em- 
pare aussi  des  membres  et  les  met  dans  l’extension;  elle  est 
plus  fréquente  dans  les  membres  supérieurs  (Corbin).  Il  y a 
parfois  des  secousses  tétaniques  (Michel  Lévy).  Le  tétanos 
général  a été  le  symptôme  dominant  de  quelques  épidémies 
(de  Renzi,  Spada,  Heyfelder,  etc.). 

VI lo  Vol.  . 
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Après  les  convulsions,  les  spasmes,  les  contractures, 
ai  rivent  souvent  le  relâchement,  le  collapsus,  la  résolution 
plus  ou  moins  complète  de  l’appareil  locomoteur.  La  para- 
lysie est  rarement  un  symptôme  primitif;  on  n’en  cite  que 
quelques  exemples  (lourdes,  Schilizzi).  Le  maintien  de  la 
force  musculaire  est  plus  rare  encore.  Cependant,  on  a vu 
à Rochefort  un  forçat  se  lever  encore  demi-heure  avant  de 
mourir  (Lefèvre). 

La  respiration  peut  n’être  que  légèrement  altérée,  ou 
bien  elle  est  fréquente,  suspirieuse,  entrecoupée,  plaintive, 
singul  tueuse. 

Le  pouls  n’est  parfois  aussi  que  très  peu  différent  de  l’état 
normal  dans  les  premiers  jours,  ou  même  il  est  ralenti  jus- 
qu’à 47  (Grellois),  45  (Lagrave),  42  (Michel  Lévy)  et  même 
35  (Boudin)  pulsations  par  minute.  Mais  dans  près  de  la 
moitié  des  cas,  le  pouls  s’accélère  dès  les  premiers  jours. 
Sa  fréquence  augmente  à mesure  que  la  maladie  marche  et 
que  le  danger  s’accroît;  il  est,  en  outre,  irrégulier,  serré, 
petit,  ou  plein  et  dur. 

Le  sang  fourni  par  la  saignée  ou  par  les  ventouses,  a paru 
consistant,  prompt  à se  coaguler;  le  caillot  était  couenneux. 
On  a constaté  l’augmentation  de  quantité  de  la  fibrine,  et  en 
même  temps  des  globules  (lourdes),  ou  une  diminution  de 
ceux-ci  (Maillot,  Grellois,  Michel  Lévy).  Dans  les  provinces 
napolitaines,  le  sang  était  noir  et  liquide,  avec  diminution 
de  la  fibrine  (de  Renzi).  Dans  les  Landes,  le  sang  était  noir, 
mais  très  épais  et  couenneux  (Dubedout). 

La  peau,  rarement  chaude(34,  36,  37,  40  degrés,  Maillot), 
si  ce  n’est  au  front,  souvent  pâle  et  froide,  a quelquefois 
présenté  une  teinte  livide,  bleuâtre,  des  taches  d’aspect 
varié.  Elles  ont  été  rosées,  lenticulaires,  disséminées  sur  le 
thorax  et  l’abdomen , comme  dans  la  fièvre  typhoïde 
(lourdes),  ou  larges  et  pourprées,  comme  dans  la  scarlatine 
(Faure-Villar),  ou  circonscrites,  d’un  rouge  vif  ou  noir,  avec 
le  caractère  pétéchial,  comme  dans  le  purpura  (Lagrave, 
Laveran,  Maillot,  lourdes),  et  pendant  la  récente  épi- 
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demie  des  États-Unis,  où  le  nom  de  spolled  fever  lui  a été 
d’abord  donné. 

On  a porté  une  attention  toute  particulière  à une  sorte 
d’éruption  qu’on  a considérée  comme  caractéristique  : c’est 
un  herpès  développé  sur  les  lèvres,  parfois  sur  le  nez,  les 
joues  ou  les  paupières,  du  deuxième  au  septième  jour, 
jamais  après  le  huitième  (lourdes),  et  se  desséchant  du 
quatrième  au  cinquième  jour.  Cette  éruption  a été  observée 
et  étudiée  à Strasbourg,  assez  souvent  en  France,  rarement 
à Montgoméry  (3  fois  sur  Gi  cas).  Elle  était  fort  analogue  à 
celle  qu’on  remarque  dans  les  lièvres  intermittentes.  Elle  a 
été  déjà  notée  pour  la  méningite  cérébro-spinale  sporadique. 

L’épistaxis  a été  parfois  observée  au  début  ou  dans  le 
cours  de  la  maladie. 

Le  vomissement  est  un  symptôme  initial  assez  fréquent; 
il  se  reproduit  parfois  dans  le  cours  de  la  maladie.  La 
diarrhée  est  rare,  la  constipation  ordinaire.  La  soif  est  vive, 
quelquefois  excessive  (lourdes,  Corbin , Mouchet);  par 
contre,  on  a remarqué  une  sorte  d’hydrophobie  (épidémie 
napolitaine),  l’appétit  est  nul  et  lent  à renaître  (Michel  Lévy, 
Corbin).  Un  enduit  d’un  blanc  mat  ou  d’un  blanc  nacré 
(Michel  Lévy)  se  trouve  sur  les  gencives;  il  se  détache  faci- 
lement. 

/ 

Quelques  individus  se  sont  plaints  d’une  constriclion 
douloureuse  à la  gorge  qui  gênait  la  déglutition.  L’examen 
du  pharynx  ne  rendait  pas  raison  de  cette  dysphagie. 
Néanmoins,  ce  symptôme  était  le  seul  saillant  chez  un 
malade  qui  mourut  la  nuit  suivante  (Lefèvre). 

Les  malades  ont  souvent  rendu  des  vers  ascarides  lom- 
bricoïdes. 

Le  ventre  n était  généralement  ni  tendu , ni  douloureux, 
ni  météorise;  mais  assez  souvent  l’hypogastre  a été  soulevé 
par  la  vessie  distendue  et  paralysée.  L’urine,  rendue  au 
moyen  du  cathétérisme,  était  chargée  d’acide  urique  et 
d acide  rosacique  (lourdes,  Michel  Lévy);  fréquemment 
1 émission  des  urines  était  involontaire  dès  les  premiers  jours. 
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Les  organes  génitaux  n’ont  offert  des  phénomènes  nota- 
bles que  dans  peu  de  cas.  M.  lourdes  mentionne  la  tendance 
d’un  malade,  pendant  le  coma  ou  le  délire,  à porter  sans 
cesse  les  mains  aux  parties  sexuelles.  A Rochefort, 
M.  Lefèvre  en  a vu  se  livrer  à une  sorte  de  masturbation 
convulsive.  Une  abondante  évacuation  de  sperme  eut  lieu 
peu  d’instants  avant  la  mort  chez  un  malade  de  l’infirmerie 
du  bagne. 

a.  — Marche  et  variétés.  — Les  symptômes  qui  viennent 
d’être  exposés  d’après  l’ordre  des  fonctions  lésées , se  déve- 
loppent ou  se  combinent  de  diverses  façons , selon  les 
époques  où  ils  sont  constatés.  On  a distribue  le  cours  de  la 
maladie  en  plusieurs  périodes  pour  faciliter  cette  étude.  Les 
uns  n’en  ont  distingué  que  deux  : la  première  d’excitation, 
la  seconde  de  collapsus;  d’aulres  en  ont  établi  trois. 

A la  première  se  rattacheraient  la  céphalalgie  et  la 
rachialgie,  l’exaltation  de  la  sensibilité,  les  troubles  de  la 
vue,  le  resserrement  des  pupilles,  l’état  convulsif,  la  rigidité, 
les  crampes,  la  lenteur  du  pouls,  les  vomissements,  le  délire, 
l’épistaxis,  les  éruptions  vésiculeuses,  pustuleuses,  etc.  A 
la  seconde  se  rapportent  la  somnolence,  le  coma,  la  réten- 
tion des  urines,  les  évacuations  involontaires,  la  dyspnée, 
la  résolution  des  membres,  les  soubresauts  des  tendons,  la 
dilatation  des  pupilles,  la  fréquence  et  l’irrégularité  du 
pouls,  l’insensibilité.  La  troisième  période  varie  selon  le 
mode  de  terminaison.  Elle  est  marquée  si  le  danger  croît 
par  l’affaissement,  le  coma,  la  rigidité  tétanique,  les  pété- 
chies, la  lividité  de  la  peau,  la  gêne  de  la  respiration,  le 
hoquet,  la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  le  météorisme 
du  ventre,  la  formation  précoce  des  eschares  au  sacrum 
(Corbin),  des  sueurs,  etc.  Si  le  malade  doit  guérir,  cette  période 
s’annonce  par  une  réaction,  par  la  diminution  de  la  fièvre,  par 
le  réveil  de  l’appétit.  Il  est  survenu  parfois  des  écoulements 
saaieux  par  les  narines,  par  les  oreilles,  etc.  (Faure\  illar); 
une  desquamation  de  l’épiderme  en  divers  points. 
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Cette  division,  qui  est  très  méthodique  et  classique,  n’est 
pas  toujours  observée.  D’abord,  elle  n’est  pas  applicable  aux 
cas  excessivement  graves,  appelés  foudroyants,  dans  les- 
quels la  mort  arrive  au  bout  de  quelques  heures,  piecédée 
par  la  perte  de  connaissance,  le  coma,  le  trismus,  la 
faiblesse  extrême  du  pouls.  Elle  n’est  guère  plus  facile  à 
établir  dans  les  cas  légers  dont  les  principaux  symptômes 
se  bornent  à la  céphalalgie,  aux  douleurs  rachidiennes,  aux 
vertiges , aux  troubles  de  la  vue , à des  mouvements 
spasmodiques,  ha  maladie,  dans  ces  deux  cit constances 

opposées,  n’a  qu’une  période. 

On  a voulu  donner  un  nom  et  attribuer  une  corrélation 
spéciale  aux  périodes  établies.  La  première  serait  une 
période  de  congestion  et  d’inflammation  ; la  seconde , de 
suppuration,  et  la  troisième  serait,  dans  les  cas  heureux, 
celle  de  résorption. 

On  a encore  désigné  une  période  ou  une  forme  sous  le 
nom  d’ hydr encéphalique  (Michel  Lévy). 

Des  aspects  différents  se  sont  montrés,  selon  la  prédomi- 
nance de  tels  ou  tels  symptômes;  de  là,  des  variétés  ou 
des  formes  cérébrale,  rachidienne,  foudroyante,  délirante, 
comateuse,  convulsive,  tétanique,  paralytique,  céphalalgi- 
que, inflammatoire,  typhoïde,  etc.  Elles  sont  très  multipliées, 
et  ne  reposent  pas  sur  des  caractères  essentiels. 

Les  plus  utiles  distinctions  seraient  celles  qui  pourraient 
éclairer  le  prognostic  et  le  traitement.  Peut-être  en  trouve- 
rait-on les  bases  dans  la  considération  des  éléments  primi- 
tivement compromis,  d’une  part,  l’élément  nerveux,  certai- 
nement le  premier  en  cause,  manifestant  ses  désordres  par 
le  délire,  la  contraction  des  pupilles,  les  convulsions,  les 
rigidités  musculaires,  etc.;  d’autre  part,  l’élément  vascu- 
laire, siège  de  congestion  ou  d’inflammation,  d’où  la  somno- 
lence, le  coma,  la  fièvre,  les  éruptions  diverses;  enfin  l’alté- 
ration du  sang , donnant  à la  fièvre  le  cachet  inflammatoire 
ou  typhique. 

La  marche  de  la  méningite  n’est  pas  toujours  continue; 
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elle  a parfois  présenté  des  temps  de  repos.  Dans  plusieurs 
épidémies,  on  a remarqué  de  véritables  rémittences  ou 
intermittences,  ordinairement  irrégulières,  parfois  réguliè- 
res. La  périodicité  portait  sur  tel  ou  tel  symptôme,  surtout 
le  délire,  quelquefois  l’opisthotonos  (Jalapi).  On  a vu  un 
jeune  soldat,  qui  s’était  exposé  à la  pluie,  avoir  de  graves 
accès  d’une  fièvre  à type  quarte;  après  une  vingtaine  de 
jours,  les  symptômes  s’aggravent  pendant  un  accès;  il  y a 
hémiplégie  droite,  dilatation  des  pupilles,  contracture  du 
bras  droit;  dix  jours  après,  état  tétanique  et  mort.  *La 
méningite  était  des  plus  intenses  et  même  parvenue  jusqu’à 
létat  purulent,  malgré  ces  apparences  de  maladie  simple- 
ment intermittente  (!). 

* * 

«.  — «urée.  — La  durée  de  la  méningite  peut  être  extrê- 
mement courte;  le  malade  a été  comme  foudroyé.  Ainsi,  un 
soldat  est  pris  de  vomissements  à une  heure  du  matin. 
Quelques  heures  après,  on  le  porte  à l’hôpital;  il  meurt  en 
y entrant  (2).  M.  Faure-Villar,  qui  rapporte  ce  fait,  parle 
d’un  autre  homme  amené  à l’hôpital  à deux  heures  du 
matin,  et  qui  était  mort  à neuf  heures.  Un  autre  sujet 
observé  par  le  même  médecin  n’avait,  le  28  février,  qu’une 
légère  céphalalgie  ; devenu  le  lendemain  matin  très  souf- 
frant, il  est  porté  à dix  heures  à l’hôpital  sans  connaissance; 
puis  il  a une  agitation  extrême,  les  pupilles  contractées,  les 
yeux  fermés,  des  mouvements  convulsifs,  des  vomissements, 
et  il  meurt  à dix  heures  du  soir. 

Divers  auteurs  rapportent  des  exemples  de  terminaison 
funeste  arrivée  en  douze  (Lesson),  quatorze  (Vieusscnx), 
quinze  (Léonard,  Ames,  Mayne),  dix-huit  (Fallût)  heures,  et 
je  ferai  remarquer  plus  loin  que  les  désordres  caractéristi- 
ques de  la  méningite  étaient  déjà  très  prononcés. 

D’autre  part,  la  maladie  peut  se  prolonger  jusqu’à  quarante, 
cinquante  (Ames),  cinquante-trois  (Lefèvre),  soixante-dix 


(’)  Martin,  Mémoires  de  Médecine  militaire,  t.  L1V,  p.  144. 

(!)  Faure  Villar,  Mémoires  de  Médecine  militaire,  t.  XLVIII,  p.  35. 
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(Falot),  quatre-vingt-trois  (Forget),  quatre-vingt-dix  (Faure- 
Villar),  cent  neuf  (lourdes)  jours. 

Celte  prolongation  extraordinaire  de  la  maladie  n’a  pas  eu 
toujours  pour  résultat  l’entrée  en  convalescence.  Ce  n’était 
souvent  que  la  terminaison  fatale  d’une  lutte  obstinée,  soute- 
nue sans  espoir  de  succès. 

Mais,  en  général,  les  cas  mortels  ont  eu  une  courte  durée, 
et  les  cas  de  guérison  ont  exigé  une  période  de  temps  assez 
longue. 

Ainsi,  un  grand  nombre  de  malades  succombent  du  pre- 
mier au  huitième  jour.  Cependant,  d’après  Forget,  la 
moyenne  des  décès  se  rapportait  au  seizième  jour  et  celle 
des  guérisons  au  vingt-septième.  M.  Tourdes  a aussi  cons- 
taté que  le  plus  grand  nombre  de  terminaisons  heureuses 
s’effectuait  du  dixième  au  quarantième  jour. 

Au  rapport  de  M.  Faure-Villar,  l’amélioration  s’est  pro- 
noncée surtout  les  quatrième,  sixième  et  septième  jours. 
Alors,  on  a pu  espérer  une  issue  favorable;  mais  la  termi- 
naison réelle  de  la  maladie  n’était  confirmée  que  bien  des 
jours  après. 

r — complication*.  — Les  complications  de  la  méningite 
épidémique  empruntent  leur  importance  soit  au  danger 
qu’entraîne  une  nouvelle  maladie,  soit  aux  modifications  que 
subit  la  première. 

L’encéphalite,  la  péricardite,  une  hémorrhagie  intestinale 
(Michel  Lévy),  ont  été  des  causes  de  mort.  La  variole,  la 
varioloïde  (Faure-Villar,  Mmhaux,  Daga),  la  roséole  (Âmes), 
ont  maintes  fois  coïncidé  avec  la  méningite.  Le  rhumatisme 
a formé  une  complication  très  fréquente  et  parfois  mortelle. 
Il  régnait  parallèlement  dans  le  pays.  11  en  a été  de  même 
de  la  fièvre  typhoïde,  à la  fois  coïncidence  épidémique  et' 
complication  intime  de  la  méningite. 

La  stomatite,  la  pharyngite  couenneuses  ou  pultacées  ont 
eu  lieu  dans  le  cours  ou  à la  fin  de  cette  maladie  (Faure- 
Villar,  Daga,  Litten).  La  présence  d’un  grand  nombre  d’as- 
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carides  iombricoïdes  a forme  une  complication  fréquente 
dans  plusieurs  épidémies  (Faure- Villar,  lourdes,  Laveran, 
Daga,  etc.). 

L’otorrhée  purulente,  l’ophthalmie,  la  bronchite,  la  cys- 
tite, des  abcès  en  divers  points,  se  sont  produits,  et  ont 
rendu  la  maladie  principale  plus  longue  ou  plus  sérieuse. 

a.  — Terminaison  ia»orabie.-  Quelques  phénomènes  mor- 
bides, survenus  dans  le  cours  de  la  méningite  cérébro-spi- 
nale épidémique,  ont  paru  offrir  les  caractères  d’une  crise. 
Tel  était  1 herpes  labialis,  déjà  mentionné,  et  auquel 
M.  Tourdes  a porté  une  attention  spéciale.  Mais  sur  31  cas 
où  cette  éruption  s’était  produite,  il  y a eu  quinze  décès. 
Néanmoins,  M.  Tourdes  fait  remarquer  que,  dans  les  cas 
heureux,  les  vésicules  s’étaient  largement  développées  sur 
la  face  et  sur  le  thorax,  et  étaient  nées  du  quatrième  au 
sixième  jour.  A San-Margano,  la  guérison  fut  souvent  précé- 
dée d éruptions  pustuleuses  ou  d’ecchymoses  à la  peau;  à 
Toulon,  en  1851,  d’érysipèle  de  la  face  (Giraud).  Une  des- 
quamation scarlatiniforme,  survenue  sur  les  membres  au 
vingt-unième  jour,  précéda  une  guérison  lentement  obte- 
nue, malgré  une  variole  et  une  pleurésie  concomitlantes 
(Faure-Villar,  p.  30). 

Quant  aux  vomissements,  à la  diarrhée,  aux  épistaxis, 
aux  parotides  (Tourdes,  Michel  Lévy),  on  ne  peut  leur 
accorder  aucune  valeur  comme  crise. 

Les  urines  sédimenteuses  ne  sont  pas  d’un  meilleur  pré- 
sage. Toutefois,  on  a vu  une  très  abondante  sécrétion 
d’urine  suivie  de  guérison  (Michel  Lévy). 

Les  sueurs  profuses  ne  donnent  pas  un  indice  plus  cer- 
tain; mais  on  les  a observées  dans  des  faits  assez  nombreux 
de  solution  favorable  (Dubedout,  Michel  Lévy). 

Dans  un  cas  heureux,  il  était  survenu  une  orchite  (Michel 
Lévy). 


h.  — convalescence.  — La  méningite  étant  guérie,  les  sujets 
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sont  loin  de  posséder  une  bonne  santé.  Le  plus  souvent  ils 
sont  d’une  extrême  maigreur,  très  disposés  à se  refroidir; 
leur  peau  n’a  qu’une  température  de  34  degrés  et  demi 
(Daga).  Ils  conservent  des  douleurs,  de  la  roideur  dans  les 
membres,  des  troubles  de  la  vue  (Schilizzi),  de  la  surdité, 
un  affaiblissement  intellectuel;  ils  sont  aussi  plus  aptes  à 
contracter  des  maux  étrangers  à la  méningite,  comme  une 
hémorrhagie  cérébrale  (apoplexie  ventriculaire,  lourdes), 
une  pleurésie,  une  pneumonie,  une  gastro-entérite,  etc. 

N 

i.  — Récidives.  — La  méningite  a pu  récidiver;  on  en  a vu 
quelques  exemples  à Strasbourg.  Un  militaire  convalescent, 
ou  môme  considéré  comme  guéri,  fait  à pied  la  route  de 
Laval  à Château-Gontier  ; il  est  repris  des  symptômes  de  la 
méningite  et  succombe  (Martin).  On  a noté  jusqu’à  quatre 
récidives  successives.  La  dernière  fut  mortelle  (Boudin). 


u.  — Terminaison  par  la  mort.  — La  terminaison  de  la  mé- 
ningite épidémique  par  la  mort  est  annoncée  par  la  violence 
du  début,  l’absence  ou  le  peu  de  durée  des  prodromes,  par 
le  coma,  les  convulsions,  la  rachialgie,  la  roideur  exces- 
sive de  l’épine,  la  lenteur  prolongée  du  pouls.  Des  indices 
moins  fâcheux  sont  donnés  par  la  céphalalgie,  le  délire,  les 
douleurs  des  membres,  leur  contracture,  les  éruptions 
diverses. 

En  général,  une  méningite  céphalo-rachidienne,  déve- 
loppée sous  une  influence  épidémique,  menace  toujours  la 
vie,  surtout  chez  les  enfants  et  chez  les  individus  qui  ont 
plus  de  quarante  ans. 

La  mortalité  occasionnée  par  cette  maladie  a été  plus  ou 
moins  grande,  selon  les  lieux  et  les  temps.  Pour  en  donner 
une  idée,  je  vais  rapprocher  quelques  chiffres  : 


A Lyon,  sur 47  malades,  il  y a eu  41  décès. 

A Bourges,  sur 20  — 17  — 


A Strasbourg  (militaires),  sur.  193  — 122  — 

— (civils),  sur 150  — 90  — 
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A Orléans,  sur 

20  malades,  il  y a eu  14  décès. 

A Nimes.(1847),  sur 

28 

— 17  — 

A Metz  (1839),  sur 

39 

— 28  — 

A Saint-IIippoly te  du  Fort,  sur 

14 

— iü  — 

A Laval,  sur 

69 

— 44  — 

A Perpignan,  sur 

50 

— 28  — 

A Bannost,  sur 

16 

— 9 — 

A Douera,  sur 

10 

— 6 — 

A Paris  (1848),  sur 

99 

— 58  — 

A Metz  (1847),  sur 

126 

— 66  - 

Dans  celte  première  série,  la 

mortalité  l’a  emporté  sur 

les  guérisons.  Dans  les  épidémies  suivantes,  elle  a offert  une 
diminution  de  plus  en  plus  grande  : 

A Toulon  (1851),  sur 116  malades,  il  y a eu  55  décès. 


A Versailles,  sur 

69 

A Foix,  sur 

6 

A Selestat,  sur 

...  19 

7 

A Saint-Étienne,  sur 

. . . 113 

33 

A Saint-Vénérand,  sur  . . . 

. . . 26  — 

6 

Ces  chiffres  donnent  une  idée  du  degré  de  danger  que 
fait  courir  la  méningite  épidémique;  mais  en  même  temps 
ils  expliquent  le  peu  d’influence  que  cette  maladie  exerce 
sur  la  mortalité  générale  dans  le  pays  où  elle  se  produit. 

Ainsi,  à Strasbourg,  où  après  la  population  militaire  est 
venue  la  population  civile  comme  pâture  de  la  méningite, 
et  où  l’épidémie  a été  beaucoup  plus  considérable  que  dans 
la  plupart  des  autres  localités,  on  a constaté  que  la  morta- 
lité de  la  ville  ne  fut  pas  plus  forte  que  dans  les  autres 
années.  Si,  en  effet,  elle  a été  de  2,116  en  1841,  année  de 
la  méningite,  elle  s’était  élevée  à 2,190  en  1837,  et  avait 
été  de  2,1 1 3 en'  1 839. 

t.  — Résultat*  «les  recherches  microscopiques.  — L.6S  membres 

ont  conservé  après  la  mort  de  la  rigidité.  Lorsque  la  mala- 
die avait  duré  un  certain  temps,  l’amaigrissement  était  fort 
grand. 

Les  vaisseaux  des  méninges  et  des  organes  qu’elles  revê- 
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tent  étaient  plus  ou  moins  gorgés  de  sang.  Le  tluide  était 
souvent  coagulé  jusque  dans  les  artères  carotides  et  basi- 
laire (Ames). 

Dans  plusieurs  cas,  la  dure-mère  était  le  siège  d’une  vas- 
cularité . extraordinaire  ; les  sinus  crâniens  et  rachidiens 
étaient  pleins;  des  taches  rougeâtres  existaient  sur  les  côtés 
du  sinus  longitudinal.  Dans  le  rachis,  cette  membrane  avait 
la  teinte  rougeâtre  des  muscles  (Ames).  On  a vu  aussi  du 
sang  extravasé  dans  le  tissu  adipo-celluleux  qui  entoure  la 
dure-mère  rachidienne  (Corbin). 

L’arachnoïde  et  la  pie-mère  ont  paru  peu  altérées  dans 
les  cas  de  mort  rapide  (Faure-Villar,  Tourdes).  Ces  mem- 
branes n’ont  quelquefois  présenté  qu’une  simple  injection, 
de  la  sécheresse,  une  légère  opalescence. 

On  n’a  trouvé  que  des  plaques  blanchâtres  ou  rougeâtres, 
et  une  augmentation  de  densité  et  d’épaisseur  des  méninges, 
lorsque  la  maladie  avait  été  légère,  ou  lorsqu’elle  avait  traîné 
en  longueur,  ou  avait  offert  des  intermittences  et  des  réci- 
dives (Michel  Lévy,  Maillot,  Boudin,  p.  22). 

Les  glandes  de  Pacchioni  ont  été  quelquefois  tuméfiées, 
enflammées  (Faure-Villar,  Mistler). 

Beaucoup  d’observateurs  ont  fait  la  remarque  que  le 
feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  n’avait  offert  aucune  altéra- 
tion; mais  des  exceptions  peuvent  êire  citées.  M.  Maillot  a 
vu  des  adhérences  mutuelles  entre  les  deux  feuillets  de  cette 
membrane  dans  la  région  dorsale  ; des  fausses  membranes 
étaient  accolées  au  feuillet  pariétal,  et  y adhéraient  par  des 
filaments  rougeâtres.  M.  Mouchet  a trouvé  sur  la  face  interne 
de  la  dure-mère  des  fausses  membranes  que  le  scalpel  ne 
détachait  qu'avec  peine.  Le  docteur  Ames  cite  un  cas  où  le 
feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  était  recouvert  par  une 
fausse  membrane  en  voie  d’organisation.  Elle  était  molle, 
peu  adhérente  en  quelques  points,  ferme  et  adhérente  en 
d’autres,  d’une  couleur  rougeâtre,  sombre;  en  râclant  sa 
surface,  on  pouvait  en  retirer  du  pus. 

La  grande  cavité  de  l’arachnoïde  a rarement  contenu  des 


y 12  MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

fluides,  du  moins  dans  le  crâne  ; il  y en  a eu  plus  souvent 
dans  le  rachis.  C’était  une  sérosité  sanguinolente  ou  trouble, 
ou  purulente  (Bernet,  Faure,  Forget,  Ames). 

Sous  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  paraissait  l’altéra- 
tion la  plus  grave  et  la  plus  constante  de  la  méningite  épi- 
démique : c’était  une  sérosité  trouble,  d’un  blanc  terne,  ou 
des  traînées  de  matière  jaunâtre,  ou  une  infiltration  épaisse 
et  largement  étendue,  ayant  une  teinte  jaune-verdâtre. 
Cette  matière  n’était  autre  chose  que  du  pus  seul  ou  mêlé  de 
sérosité.  Ses  globules  ont  été  reconnus  à l’aide  du  micrq^- 
cope  (Küss,  Wunschendorff,  thèse,  p.  18).  Il  était  parfois 
concret,  et  formait  sous  le  feuillet  séreux  une  enveloppe 
analogue  à une  fausse  membrane,  autour  des  circonvolutions 
cérébrales,  à la  base  du  cerveau,  sur  le  cervelet  et  le 
mésocéphale;  enfin,  autour  de  la  moelle  épinière,  à laquelle 
il  fournissait  souvent  une  gaîne  complète. 

Cette  exsudation  purulente  peut  n’embrasser  qu’une  sur- 
face circonscrite,  être  plus  prononcée  à la  convexité  ou  à 
la  base,  pénétrer  dans  les  anfractuosités  et  les  scissures, 
n’occuper  que  l’une  des  faces  de  la  moelle,  et  c’était  alors 
le  plus  communément  la  postérieure  (Faure-Villar,  Michel 
Lévy,  Magail,  Corbin);  enfin  ne  se  montrer  que  par  plaques 
ou  par  espèces  d’anneaux  ou  de  viroles  (Rouxeau,  me  Obs.). 
La  partie  inférieure  de  la  moelle  et  la  queue  de  cheval 
étaient  très  souvent  imbibées  de  pus  liquide.  Dans  un  cas, 
ce  liquide  était  d’une  couleur  brune-violacée,  analogue  à 
celle  de  la  teinture  d’iode  (Mouchet).  M.  Tourdes  a fait  cette 
remarque  que  jamais  il  n’y  avait  de  pus  dans  la  région  cer- 
vicale, sans  qu’on  en  trouvât  à la  partie  inférieure  du  canal 
vertébral. 

La  présence  du  pus  sur  le  trajet  de  la  pie-mère  encephalo- 
rachidienne  n’est  pas  seulement  le  produit  d’une  inflammation 
parcourant  successivement  ses  périodes  et  arrivant  ainsi  à 
ce  mode  de  terminaison.  C’est  un  phénomène  presque  con- 
committant  de  l’état  phlegmasique,  ou  du  moins  très  rapide- 
ment accompli.  En  effet,  M.  Tourdes  et  M.  Martin  ont  vu  la 
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pie-mère  infiltrée  de  pus  chez  des  sujets  morts  le  troisième 
jour,  M.  Michel  Lévy  le  deuxième  jour,  même  le  premier  ; 
M.  Léonard  au  bout  de  quinze  heures,  et  M.  Faure-Villar 
de  douze  heures;  enfin,  M.  Jacquemin  a trouvé  du  pus  déjà 
formé  chez  un  individu  mort  à la  Force  au  bout  de  cinq 
heures  j1). 

Non  seulement  les  méninges  périphériques  sont  affectees 
d’inflammation  et  de  suppuration  ; mais  leurs  replis  internes 
en  offrent  des  effets  évidents.  Ainsi,  on  a vu  les  ventricules 
remplis  de  sérosité  sanguinolente  au  bout  de  dix-huit  heures 
de  maladie  (Michel  Lévy).  Très  souvent,  cette  sérosité  était 
lactescente  (Lefèvre)  ou  rendue  trouble  par  la  présence  des 
globules  de  pus.  Souvent,  il  existait  uu  épanchement  puru- 
lent assez  considérable  (Faure-Villar,  Blache,  Tourdes,  Mou- 
chet,  etc.)  ou  des  plaques  de  pus  épais  sur  des  points  variés 
des  cavités  ventriculaires  (Ames). 

Lorsque  la  maladie  s’est  prolongée,  les  ventricules  ont 
contenu,  au  lieu  du  pus,  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  constituant  une  sorte  d’hydrocéphalie  consécutive  à 
la  méningite.  M.  Faure-Villar  a vu  trois  et  M.  Michel  Lévy 
sept  cas  d’épanchements  de  ce  genre. 

Les  parois  ventriculaires  étaient  souvent  injectées,  même 
comme  ecchymosées  (Ames),  ramollies,  ou  plus  ou  moins 
indurées  (Michel  Lévy). 

Les  plexus  choroïdes  avaient  en  même  temps  leurs  vais- 
seaux gorgés  de  sang. 

A côté  des  lésions  ordinairement  si  graves  des  méninges, 
le  cerveau  et  les  autres  organes  encéphaliques  ou  rachidiens 
n’offraient  souvent  presque  aucun  changement;  mais  quel- 
quefois ils  ont  offert  une  hyperémie  très  prononcée,  un 
ramollissement  blanc  ou  rouge,  des  adhérences  de  la  subs- 
tance corticale  avec  la  pie-mère  (Rouxeau).  On  a vu  aussi  le 
cerveau  très  consistant,  le  pont  de  Varole  induré  (Mouchet). 
M.  Faure-Villar  a constaté  douze  fois  l’augmentation  et  dix (*) 


(*)  Gaiette  medicale,  1849,  p.  885. 
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fois  la  diminution  de  consistance  du  cerveau,  et  quatre  fois 
des  ramollissements  partiels.  Dans  quelques  cas,  il  existait 
dans  la  substance  cérébrale  de  petits  foyers  formés  par  une 
pulpe  rougeâtre  et  diïïluente  (Lesson).  Dans  certaines  épidé- 
mies, le  ramollissement  cérébral  formait  la  lésion  principale 
(à  Orléans),  tandis  qu’ailleurs  la  consistance  normale  de  l’en- 
céphale et  de  la  moelle  était  un  fait  assez  général  (à  Lille). 

Les  nerfs  ont  été  examinés  et  suivis  dans  leur  trajet.  Une 
fois,  la  gaine  du  nerf  optique  droit  était  pleine  de  pus;  il 
s’en  trouvait  aussi  dans  le  globe  de  l’œil  (épidémie  de  Petit- 
Bourg).  Plusieurs  fois  les  filets  des  nerfs  lombaires  se  sont 
montrés  rougeâtres  (Faure-Villar).  Mais  en  dehors  du  crâne 
et  du  rachis,  les  nerfs  n’ont  offert  aucune  lésion  appré- 
ciable. Ainsi  ceux  des  muscles  du  cou,  dans  un  cas  d’opis- 
thotonos,  n’ont  rien  présenté  d’anormal.  Il  en  a été  de  même 
du  grand  sympathique  (Lefèvre). 

Aucune  altération  ne  s’est  trouvée  d’une  manière  constante 
dans  les  divers  organes  thoraciques  ou  abdominaux.  Seule- 
ment, dans  un  petit  nombre  de  cas,  le  péricarde  a offert  des 
taches  ecchymotiques  et  un  épanchement  floconneux;  les 
cavités  du  cœur  ont  été  remplies  de  concrétions  fibrineuses 
(Faure-Villar)  ; l’estomac  avait  une  couleur  rougeâtre  (Lefèvre) 
,et  était  ramolli  (Ames);  les  follicules  de  Peyer  étaient  gon- 
flés, indurés,  réticulés  ou  ulcérés  (Forget,  Blache,  Mahot, 
Michel  Lévy,  Ames);  les  glandes  mésentériques  rouges  et 
tuméfiées  (Ames);  mais  ces  faits  sont  rares  comparativement 
à ceux  qui  ne  présentaient  rien  de  pareil. 

Des  vers  lombricoïdes , complication  déjà  signalée,  ont 
été  souvent  trouvés  dans  les  intestins.  Ainsi,  à Versailles, 
sur  56  nécropsies,  on  en  a rencontré  42  fois  ; à Lyon,  4 fois 
sur  7;  on  en  a vu  également  dans  les  provinces  napolitaines, 
mais  on  n’en  a point  trouvé  dans  l’épidémie  de  Rochefort 
en  1839  (Lefèvre). 

Une  dernière  altération  qu’il  importe  de  mentionner,  est 
la  présence  du  pus  dans  quelques  articulations,  surtout  dans 
les  genoux  et  dans  les  coudes.  Les  exemples  en  ont  été 
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recueillis  par  M.  Lefèvre,  par  M.  lourdes  (qui  en  a vu  trois), 
par  M.  Corbin  (quatre),  par  M.  Michel  Lévy  (deux),  par 
M.  Falot. 

Il  est  à remarquer  que  les  sujets  chez  lesquels  cette 
synovite  purulente  a été  observée  n’avaient  point  eu  de 
symptômes  de  phlegmasie  articulaire.  Il  y a môme  plus, 
dans  les  cas  de  rhumatisme  ayaDt  coïncidé  avec  la  mé- 
ningite épidémique,  aucune  articulation  ne  contenait  du 
pus  (Michel  Lévy,  Daga). 


FIN  DD  TOME  SEPTIÈME. 


Guiraude,  11. 
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